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Originalien. 
Zur Casuistik der „kryptogenetischen‘“ Septikopyämie. 


Von Dr. Paul Wagner, Docent an der Universität Leipzig. 


Die septikopyämischen Erkrankungen bilden ein Gebiet, 
das den inneren Kliniker, Chirurgen und Gynäkologen in gleicher 
Weise beschäftigt. Während die chirurgische und geburshülf- 
liehe Septikopyämie Dank der grossartigen Errungenschaften 
und Fortschritte der letzten Jahrzehnte in ihrem Vorkommen 
glücklicherweise immer mehr und mehr eingeschränkt worden 
ist, zeigen die Fälle von sogenannter „innerer Sepsis“ nicht 
nur keine Abnahme, sondern man könnte sogar eine Zunahme 
derselben vermuthen, wenn diese nieht etwa dadurch vorge- 
täuscht wird, dass man sich gerade in den letzten Jahren 
wieder eingehender mit diesem eigenthümlichen Krankheitsbilde 
beschäftigt hat. 

So hat namentlich v. Jürgensen auf dem VII. Congresse 
für innere Mediein 1888 von Neuem die Aufmerksamkeit auf 
die sogenannte kryptogenetische Septikopyämie gelenkt, 
eine Krankheitsform, die auch als primäre, spontane, oeeulte 
oder interne Septikopyämie bezeichnet worden ist. Diese ver- 
schiedenen gleichbedeutenden Benennungen lassen ohne Weiteres 
erkennen, dass diese Form der Septikopyämie in einen gewissen 
Gegensatz gebracht werden soll zu den Fällen von Pyämie, die 
sich an Verletzungen, chirurgische Eingriffe, an Gravidität und 
Puerperium anschliessen. 

Von rein wissenschaftlichen Gesiehtspunkten aus ist eine 
solehe Trennung sicher nicht gerechtfertigt, gerade so wenig, 
wie es von dem jetzigen bakteriologischen Standpunkte aus 
richtig erscheint, einen grundsätzlichen Unterschied zwischen 
der Osteomyelitis und Pyämie zu machen. 

Die Fälle von sogenannter kryptogenetischer Pyämie und 
die Fälle von gewöhnlicher Wundpyämie zeigen nieht nur ganz 
ausserordentlich ähnliche oder gleiche klinische Symptome, son- 
dern sie haben auch. soweit die bisherigen Untersuchungen 
darüber Klarheit geschafft haben, dieselben Mikroorganismen zu 
Krankheitserregern. Diese — die pyogenen Staphylococeen, 
namentlich der Staphyloeoceus pyogenes aureus und der 
Streptococeus pyogenes — erzeugen auch die Osteomyelitis 
und eine Reihe anderer leichterer und schwerster infeetiöser 
Eiterungsprocesse, die vom klinischen Standpunkte aus häufig 
nicht so ohne Weiteres die Zusammengehörigkeit zeigen, die 
ihnen durch die bakteriologische Forschung zugesichert ist. 
Namentlich auch in prognostischer Hinsicht bieten die durch 
die oben genannten pyogenen Mikroorganismen resp. deren 
Ptomaine hervorgerufenen Erkrankungen so grosse Unterschiede, 
dass vom praktischen klinischen Standpunkte aus. die Pyämie 
von den einfachen Fällen von Osteomyelitis, Erysipel, Phleg- 
mone u. s. w. abgegrenzt werden muss, vorausgesetzt, dass man 
stets im Auge behält, dass die letztgenannten Affeetionen unter 
bestimmten, uns noch unbekannten Verhältnissen zur Pyämie 
im eigenen Sinne des Wortes führen können. 





39. Jahrgang. 

Entwickelt sich ein pyämischer Process im Anschluss an 
eine Verletzung oder einen Puerperalzustand, so wird die Dia- 
gnose nur selten auf Schwierigkeiten stossen. Sehr grosse 
und manchmal unüberwindliche Schwierigkeiten stellen sich der 
klinischen Diagnose der Pyämie aber häufig genug in den 
Fällen entgegen, in denen sich die Eingangspforte, durch welehe 
die pyogenen Mikroorganismen in den Körper eingedrungen 
sind, nicht nachweisen lässt. 

Diese diagnostischen Schwierigkeiten sind es in 
erster Linie, die eine gewisse Gegenüberstellung der gewöhn- 
liehen Wundpyämie und der kryptogenetischen Septikopyämie 
(Leube) oder der Blutvergiftung verborgenen Ursprungs (Vv. 
Jürgensen) für den Praktiker jedenfalls wünschenswerth er- 
scheinen lassen. Dabei ist es aber unbedingt nöthig, das Gebiet 
der kryptogenetischen Septikopyämie fest einzugrenzen und nur 
Fälle dahin zu zählen, die auch wirklich einen verborgenen 
Ursprung haben, wenigstens für die klinische Betrachtung ; 
denn der pathologische Anatom wird auch für die Mehrzahl 
dieser Fälle den Infeetionsweg nachweisen können. 

So erscheint es uns nicht gerechtfertigt, von einer krypto- 
genetischen Pyämie dann zu sprechen, wenn sich die Infeetion an 
einen Abort oder an eine normale Geburt anschliesst, auch 
wenn eine genaue Untersuchung der Genitalorgane keine patho- 
logischen Zeichen ergiebt. Die wunde Innenfläche des Uterus, die 
Einrisse in den Vaginalwandungen. ohne die es beim Durchgange 
der Frucht wohl kaum abgeht, eignen sich in ausgezeichneter 
Weise für die Aufnahme von aussen eingeführter, infeetiöser 
Stoffe. Man darf nur nicht vergessen, dass an der Eingangs- 
pforte der Infeetion selbst und in deren Umgebung keine Ver- 
änderungen speeifischer Natur vorhanden zu sein brauchen, ja 
dass alle etwaigen Verletzungen schon geheilt sein können, 
wenn die pyämische Allgemeininfeetion einsetzt. 

Seit der Veröffentliehung von Leube!) im Jahre 1878, 
in der zum ersten Male die Bezeichnung „kryptogenetische 
Septikopyämie“ vorkommt, sind von verschiedenen Autoren 
hierher gehörige Beobachtungen mitgetheilt worden, so von 
Thoresen?), Krannhals®), Sehwarz*), Moritz°), Pel®). 
Seydel’), Zeehnisen®), Campbell?), u. A. 

Dann hat sieh namentlich v. Jürgensen eingehender mit 
der kryptogenetischen Septikopyämie beschäftigt und diesem 
Krankheitsbilde auch in der 2. Auflage seines Lehrbuches der 
speeiellen Pathologie und Therapie ein eigenes, grösseres Capitel 
gewidmet. !®) 

In allerneuester Zeit ist unter Benützung des reichhaltigen 
Materiales von v. Jürgensen eine grössere Monographie: Ueber 

I) Deutsches Archiv für klinische Mediein. XXIl. p. 235. 1879. 

2) Norsk Magazin for Laegevitensk. X. 2. 1880. 

3) St. Petersburger med. Wochenschrift. 3. 1883. 

4) Aerztl. Intelligenzblatt 13 und 15. 1383. 

5) St. Petersburger med. Wochenschrift. 52. 1883. 

6) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk 40. 1886 

7) Münchener med. Wochenschrift. XXXVI. 25. 1889. 

8) Militär geneeskundig archief. 3. 1888, 

9) Deutsche med. Wochenschrift. XVII. 35. 1891. 

10) Lehrbuch d. spec. Pathol. u. Therapie. Il. p. 280—291. 1889, 
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septische Erkrankungen mit besonderer Berücksich- 
tigung der kryptogenetischen Septikopyämie von A. 
Dennig!!), erschienen. Dieser Autor giebt 31 ausserordent- 
lich genaue Krankengeschichten, auf Grund deren er ein ein- 
gehendes Symptomenbild der Krankheit entwirft. 

Ich selbst habe 1881, angeregt durch die Leube’sche 
Arbeit, 19 Fälle von kryptogenetischer Septikopyämie mitgetheilt, 
die auf der internen Abtheilung des Leipziger Krankenhauses 
zur Beobachtung gekommen waren.!?) Auch in der Folgezeit 
habe ich mich mit diesem Krankheitsbilde eingehender beschäf- 
tigt und noch eine Anzahl Fälle beobachten und genauer unter- 
suchen können. Ich halte eine Mittheilung weiterer Beobach- 
tungen von kryptogenetischer Septikopyämie schon insofern nicht 
für nutzlos, weil Dank der Fortschritte in der Antisepsis und 
Asepsis die schweren Formen der metastatischen Pyämie in 
der ehirurgischen und geburtshülflichen Praxis glücklicher Weise 
immer seltener und seltener werden, und weil deshalb die der 
jüngsten Zeit angehörenden Aerzte während der klinischen Se- 
mester wohl nur ganz ausnahmsweise einmal Gelegenheit gehabt 
haben, den Verlauf einer schweren pyämischen Infeetion aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen. Um so grösser wird 
dann die Bestürzung sein, wenn sie sich in ihrer Praxis plötz- 
lich einem solchen Falle gegenüber befinden, namentlich dann, 
wenn diesem Falle „die bis jetzt mit Recht als wichtigstes 
diagnostisches Merkmal geltende ätiologische Basis fehlt oder 
wenigstens schwierig zu finden ist“. 

In meiner ersten Mittheilung habe ich versucht, die Fälle 
von Pyämie in verschiedene Kategorien bezüglich ihrer ätiolo- 
gischen Verhältnisse einzutheilen. 

In den damals angeführten 3 ersten Fällen handelte es 
sich um Kranke, bei denen die klinische Untersuchung zwar 
äussere Verletzungen nachweisen konnte, wo dieselben aber zur 
Stellung der Diagnose überhaupt nicht oder erst in den letzten 
Tagen beachtet wurden, weil sie zu geringfügig erschienen. 
Eigentlich sollten Fälle dieser Art nicht als kryptogenetische 
bezeiehnet werden. Wenn man aber bedenkt, wie ausseror- 
dentlich geringfügig häufig diese als Eingangspforten für das 
pyämische Gift dienenden Verletzungen sind, ja dass diese bei 
dem Auftreten der ersten pyämischen Symptome bereits voll- 
kommen geheilt sein können, so wird man Niemandem einen 
Vorwurf machen dürfen, der bei der klinischen Diagnose eine 
derartige kleinste Wunde als ätiologisches Moment zunächst 
ausser Acht lässt. Kleinste Exeoriationen oder Hauteinrisse 
lassen sich schliesslich bei jedem Menschen finden. Man be- 
trachte nur die Hände eines Handarbeiters oder eines Dienst- 
mädchens! 

Den 3 früher mitgetheilten Fällen dieser Kategorie reiht 
sich der folgende an, in dem die pyämische Infeetion von 
einer bereits 6 Wochen alten, unbedeutenden Fingerverletzung 
ausging. 

34 jährige Frau. Aufgenommen 23.V.85. Patientin war früher 
stets gesund; sie hat 4mal geboren, das letzte Mal vor 5 Jahren. 

Vor 6 Wochen hieb sich Patientin mit einem Beile die Kuppe 
des linken Zeigefingers ab. Patientin achtete wenig auf die Ver- 
letzung, suchte auch keine ärztliche Behandlung nach. In der Nacht 
zum 17. V. erkrankte Patientin ganz plötzlich mit heftigen Schmerzen 
in der Magengrube und im Kreuz. Grosses Angstgefühl, starke 
Erregung. Nasenbluten. In den nächsten Tagen mehrmals heftige 
Fröste mit nachfolgender Hitze und Schweiss. Schmerz im Epigastrium 
wechselnd. 

Stat. praes.: 
icterische Färbung. 
ohne Besonderheiten. 


Kräftig gebaute, mässig genährte Frau. Leicht 
Temp. 39,3. Puls 120. Kopf, Sinnesorgane 
Ophthalmoskopisch normaler Befund, keine 
Blutungen. An Nase und Lippen verschiedene kleine Herpeserup- 
tionen. Zunge trocken, missfarbig belegt. Thorax gedrungen. 
Athmung sehr frequent, 40—52, gleichmässig. Lungen — Herz- 
befund normal. Leib weich, nirgends empfindlich. Leber etwas 
vergrössert, hart. Milzdämpfung nicht vergrössert nachweisbar. 

Untersuchung per vaginam: Uterus normal gross, frei be- 
weglich, Parametrien frei. 

Extremitäten: Am Zeigefinger der linken Hand fehlt die 


Kuppe. Es findet sich daselbst ein ganz trockener, fest anhaftender 
Schorf. Das ganze vordere Fingerglied erscheint sonst normal. Im 


linken Handteller einige Bläschen mit hellgelblichem Inhalt und 


1) 80 2138. Leipzig 1601. F.C. W. Vogel. 


12) Deutsches Archiv f. klin. Med. XXVIII. p- 521. 1881. 





hämorrhagischem Hof. Am rechten Vorderarm einige kleine Petechien. 
Gelenke, Knochen, Lymphdrüsen frei. Harn ohne Eiweiss, giebt 
undeutliche Gallenfarbstoffreaction. 

In den nächsten Tagen 6 schwere, bis zu 1/2 Stunde anhaltende 
Schüttelfröste mit Temp. bis 41,6. Rascher Verfall. Starker leterus. 
Hochgradige Dyspnoe. Auftreten vereinzelter kleiner Hauthämor- 
rhagien. 

Eine nochmalige ophthalmoskopische Untersuchung er- 
giebt normale Verhältnisse. 

29.V. früh 1 Uhr Tod bei Temp. 41,5. 

Seetionsdiagnose: Pyämie Hochgradiger Icterus. Grössere 
Abscesse in der Leber, kleinere in beiden Lungen. Blutungen und 
Hyperämie des Darmes. Kleine Blutungen im Nierenbecken, im 
Herzfleisch, in der Leber, in den weichen Hirnhäuten. Starkes Lungen- 
ödem. Braune Atrophie des Herzfleisches. Gallensteine. An der 
Spitze des linken Zeigefingers eine schon stark in Vernarbung be- 
griffene Weichtheilswunde. Lymphgefässe, Venen frei. 

In meiner ersten Mittheilung habe ieh 2 Fälle von Sep- 
tikopyämie beschrieben, in denen, obgleich das Vorhandensein 
einer grösseren äusseren Verletzung den Verdacht auf Pyämie 
lenken musste, die Diagnose dennoch auf eine andere Affeetion 
gestellt wurde, weil alle Symptome der letzteren entsprachen. 
Die fälschlich gestellten klinischen Diagnosen lauteten einmal 
auf Abdominaltyphus, das andere Mal auf epidemische Ce- 
rebrospinalmeningitis. Wer die beiden Krankengeschichten 
genau durchliest, wird den diagnostischen Irrthum begreiflich 
finden. 

Unter meinen neueren Fällen von kryptogenetischer Sep- 
tikopyämie befindet sich keiner, der in diese Kategorie zu 
rechnen wäre. 

In eine 3. Kategorie habe ich damals 3 Fälle eingereiht, 
in denen zwar Traumen vorlagen, dagegen die Haut unverletzt 
gefunden wurde, so dass deshalb eine Pyämie zunächst über- 
haupt nicht angenommen oder wenigstens die Diagnose derselben 
erst in den letzten Lebenstagen gestellt wurde. Der Möglich- 
keiten, wie in derartigen Fällen eine Infeetion des Körpers zu 
Stande kommen kann, sind verschiedene. Die Mikroorganismen 
können entweder ihren Eintritt durch kleinste, dem Auge nicht 
wahrnehmbare Continuitätstrennungen der Haut — vielleicht 
auch durch die Ausführungsgänge der Talg- und Schweiss- 
drüsen — nehmen, oder sie können von irgend einer kleinsten 
Verletzung der Schleimhaut aus, namentlich ist hier die Schleim- 
haut des Respirations- und Digestionsapparates hervorzuheben, 
in den Organismus eindringen. Die localen entzündlichen Affee- 
tionen an der Eintrittsstelle können ganz unbedeutend sein oder 
sogar vollkommen fehlen. 

Weiterhin liegt die Möglichkeit vor, dass die Krankheits- 
erreger bereits längere oder kürzere Zeit vor dem Ausbruche 
der Pyämie durch eine sehon längst wieder verheilte Wunde 
in den Körper eingedrungen sind. Warum in einem derartigen 
Falle die Allgemeininfeetion erst nach einem bestimmten Ineu- 
bationsstadium oder einer bestimmten Latenzperiode erfolgt ist, 
entzieht sich noch unseren Kenntnissen. gerade so, wie wir 
noeh nicht die Bedingungen kennen, warum diese allgemein 
verbreiteten Eitermikroorganismen das eine Mal nur leichte, 
rasch vorübergehende Localaffeetionen machen, das andere Mal 
in die Blutbahn übergehen und eine tödtliche pyämische In- 
feetion hervorrufen. 

Weigert!?) hebt hervor, dass man für manche derartige 
Fälle, ähnlich, wie dies für die acute Miliartubereulose gilt, 
mehr zufällige Localisationen an gewissen disponirten Orten, 
dicht an Venen, im freigelegten Knochenmarke ete. verantwort- 
lich machen müsse; für andere Fälle aber könne man nicht 
umhin, eine (dureh beigefügte Hilfsstoffe?) stärkere Virulenz 
der Eitermikrobien zu supponiren. Eine dritte Möglichkeit liegt 
unseres Erachtens in einer stärkeren oder schwächeren Dispo- 
sition des betreffenden Individuums zu der Erkrankung. 

In dem vorliegenden neuen Falle handelte es sich um eine 
36jährige kräftige Frau, die 2!/, Monate vor ihrer Erkrankung 
heftig auf den linken Hüftknochen gefallen war. Es soll an 
der betreffenden Stelle zu einem grösseren subeutanen Bluter- 
gusse gekommen sein, aber ohne jede Verletzung der äusseren 
Bedeckungen. 





13) Artikel Pyämie in der Realeneyelopädie. 11. Aufl. XVI. 1888, 
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Die erste Untersuchung der schwer fieberhaften Patientin 
ergab nur eine starke Druckempfindliehkeit der Symphysen- und 
linken Schambeingegend. Symptome, die zunächst noch keine 
sichere Diagnose zuliessen. Der weitere Verlauf liess jedoch 
sehr bald die Diagnose auf eine Septikopyämie stellen, die 
wohl mit grösster Wahrscheinlichkeit auf das oben erwähnte 
Trauma zurückzuführen war. 

Die Patientin konnte nach 10 wöchentlichem 
Krankenlager in häusliche Pflege entlassen werden. 

36 jährige Frau. Aufgenommen 24. VI1I.&6. Patientin hat Gmal 
geboren. das letzte Mal im Juli vorigen Jahres. Ausserdem hat sie 
4 mal abortirt. Die Wochenbetten sollen immer leicht gewesen sein. 
Vor 5 Jahren Typhus, sonst immer gesund. 

Vor ca. 2!/2 Monaten fiel Patientin heftig auf den linken Hüft- 
knochen, so dass die ganze linke Leistengegend blau wurde. Eine 
äassere Verletzung war nicht vorhanden. Vor 10 Tagen ziemlich 
starke Menstruation, im Anschluss daran Hitze, sowie öfteres Frieren. 
Heftige Schmerzen im unteren Theil des Leibes. Täglich Stuhlgang, 
kein Erbrechen. Wasserlassen ohne Beschwerden. 

Stat. praes.: Kräftig gebaute, mässig genährte Frau. Eine 
äussere Verletzung der Haut ist nirgends aufzufinden. Temp. 40,6. 
Kopf ohne Besonderheiten. Augen: Pupillen ausserordentlich weit, 
reagiren. Augenhintergrund normal. Zunge trocken, borkig belegt. 
Thorax gut gebaut. Athmung fast nur costal, gleichmässig. 
Lungen: Percussion ergiebt normalen Befund. Auscultation ergiebt 
links hinten unten reichliche bronchitische Geräusche. Herzbefund 
normal, nur der an normaler Stelle befindliche Spitzenstoss sehr 
schwach. Abdomen ziemlich voll, aber weich. Milz stark ver- 
grössert, fest, druckempfindlich. Auffallende Empfindlichkeit bei Druck 
auf dieSymphyse und bei Druck auf das linke Os pubis. Weich- 
theile daselbst‘ etwas derb, wie geschwollen, keine Röthung. In- 
guinaldrüsen nicht geschwollen. Bei Bewegungen des linken Beines 
Schmerzen in der Schenkelbeuge. 

Untersuchung per vaginam ergiebt nichts Abnormes. Harn 
braunröthlich, trübe, 1020 spee. Gewicht, enthält Spuren von Eiweiss. 

23. VIII. Andauernd unregelmässiges stark remittirendes Fieber. 
Schmerzen in der rechten oberen Brustgegend. Daselbst eine infiltrirte, 
nicht geröthete Stelle in der Haut. Achseldrüsen rechts geschwollen. 
Rechts vorn oben und in der Axilla deutliches pleuritisches Reiben. 

12.1X. Dauernd gleich schwerer Zustand; zunehmende Anämie. 
Temperaturen mit Morgenremissionen bis 40° und darüber. Ein- 
mal leichter Schüttelfrost. Sensorium meist benommen. Die rechte 
Unterschlüsselbeingrube vorgewölbt, leicht geröthet, bei Druck sehr 
empfindlich. Ueber den Lungen beiderseits hinten unten Dämpfung, 
bronchiales Athmen. Pleuritisches Reiben nicht mehr hörbar. Herz- 
befund normal. Milz stark vergrössert. Druckempfindlichkeit über 
dem linken Os pubis bedeutend gemindert. Im rechten Knie ge- 
ringer Erguss. Auf der Streckseite des rechten Vorderarmes in 
der unteren Hälfte eine längliche, mässig pralle, auf Druck etwas 
empfindliche Anschwellung. Schmerzen im linken Ellenbogen, 
daselbst leichter Erguss. Ueber dem Kreuzbein eine etwa bohnen- 
grosse, ziemlich tiefe Decubitusstelle. Harn zeigt wechselnden Gehalt 
an Eiweiss; mikroskopisch nur spärliche weisse Blutkörperchen. 


schwerem 


26.1X. Fieber, Somnolenz im Gleichen. Zunehmende Abmage- 
rung. Lungen: rechts hinten von der 5. Rippe ab Dämpfung. 


Probepunction ergiebt seröses Exsudat. Abscedirungen in der rech- 
ten Unterschlüsselbeingrube und am rechten Vorderarm 
ineidirt: dieker geruchloser Eiter, der mikroskopisch massenhafte 
Coccen enthält; bei Culturversuchen entwickelt sich nur der Staphylo- 
cocens pyogenes aureus. 

28. IX. Grosser subeutaner Abscess in der rechten Glutaeal- 
gegend incidirt und drainirt. 

11.X. Noch immer hohes Fieber mit Morgenremissionen. Allge- 
meiner Kräftezustand etwas besser. Grosser subfascialer Abscess am 
rechten Oberschenkel incidirt und drainirt. 

15.X. Abscess am linken Oberschenkel incidirt. Die Unter- 
suchung des Eiters ergiebt die gleichen Verhältnisse wie oben. 

24.X. Weiterer Abscess am rechten Oberschenkel eröffnet. 

1.XI. Bedeutend besserer Kräftezustand. Fieber geringer. Hunger- 
gefühl. Abscesse in Heilung. Keine weiteren Eiterungen. Pleuritis 
im Abnehmen. Auf Wunsch in häusliche Pflege entlassen. 

In einer weiteren Reihe von Beobachtungen handelt es 
sich um Fälle, in denen man als wahrscheinlichsten Ausgangs- 
punkt der Pyämie anzunehmen hat entweder nach aussen hin 
vollkommen abgeschlossene, im Leben nieht oder nicht sieher 
diagnostieirbare Abscesse der tieferen Weichtheile oder ihrer 
Actiologie nach meist unbekannte Knochen- und Gelenkaffee- 
tionen. In die erstere Gruppe gehört ausser Fall 9 meiner 
früheren Mittheilung die erste der folgenden Krankenbeobach- 

5 5 
tungen, die eine 56jährige Patientin betraf, bei welcher der 
pyämische Process mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine 
linksseitige subphrenische Eiterung zurückgeführt wer- 
den musste, die klinisch nicht diagnostieirt worden war und 
deren Aetiologie unaufgeklärt blieb. In die letztere Gruppe 








gehören Fall 10—13 meiner ersten Arbeit, sowie die nachfol- 
genden 3 neueren Beobachtungen. Bei allen 3 Kranken ergaben 
sich anamnestisch keinerlei Anhaltspunkte für einen traumatischen 
Ursprung der Knochen- resp. Gelenksaffeetion. 


56 jährige Frau. Aufgenommen 19.X.85. Die aus gesunder Fa- 
milie stammende Patientin will bisher niemals krank gewesen sein. 
Sie hat niemals geboren, niemals abortirt. 

Einige Wochen vor der Aufnahme will sie plötzlich einen Frost- 
schauer bekommen und einige Tage später eine Schwellung in der 
rechten Achselhöhle bemerkt haben. Bald nachher trat eine schmerz- 
hafte Anschwellung des rechten Kniegelenks hinzu, welche Patientin 
zum Liegen zwang. 

Stat. praes.: Kleine, sehr abgemagerte, bleiche Frau. Keine 
ÖOedeme. Temp. 39,0. Puls 96. R. 28. Kopf, Sinnesorgane ohne 
Besonderheiten. Lippen stark cyanotisch. In der Mitte der Ober- 
lippe vertrocknende Herpesbläschen. Thorax gracil gebaut. Ath- 
mung wenig ausgiebig, aber gleichmässig. Herzdüämpfung etwas 
nach links verbreitert; Töne leise, aber gleichmässig und rein. 
Lungen: Rechts vorn und hinten in den unteren Partien starke 
Dämpfung; daselbst Bronchialathmen ohne deutliche Rasselgeräusche. 
Links hinten unten geringe Dämpfung mit gleichem Ausecultations- 
befund. Kein Sputum. Abdomen sehr stark aufgetrieben, gespannt, 
überall gleichmässig dumpf tympanitisch, nirgends schmerzhaft. Haut 
am Kreuzbein stark geröthet; rechts eine thalergrosse Hautabschür- 


fung. Leber und Milz des starken Meteorismus wegen nicht durch- 
pereutirbar. Extremitäten, obere: Bewegungen im rechten Hand- 


gelenk schmerzhaft; objecetiv nichts Abnormes nachweisbar. In der 
rechten Achselhöhle ein hartes, schmerzloses Infiltrat. Untere: rech- 
tes Knie stark geschwollen und geröthet, enorm schmerzhaft, deut- 
liche Symptome eines Ergusses. Genitalien normal. Harn ohne 
Eiweiss; spec. Gewicht 1017. 

20.X. Schwerster, hoch fieberhafter Zustand. Patientin benom- 
ınen, stark cyanotisch. Keine Fröste. Temp. 39,2. Herz zeigt 
eine auffallend kräftige Action. Ueberall stark klappende Töne, dabei 


von Zeit zu Zeit 2 Contractionen unmittelbar nacheinander. Harn 
enthält etwas Eiweiss; keine morphologischen Bestandtheile. 
22.X. Zustand sehr schwer. Keine Fröste. Temp. 40,0. Stark 


behindertes Schlucken. Am rechten Kieferwinkel eine geschwollene 


Drüse. Die Infiltrationen in Lungen haben sich weiter nach oben 
ausgedehnt. Kein Sputum. Leib noch stärker meteoristisch, etwas 


druckempfindlich. Rechtes Hand- und Kniegelenk im Gleichen. Augen- 
spiegelbefund normal. 23.X. Tod. 

Sectionsdiagnose: Kryptogenetische Pyämie. Links 
subphrenischer Abscess; keine Peritonitis. Fitriger Erguss 
im rechten Kniegelenk. Abscess in der rechten Achselhöhle. Abscesse 
in beiden Nieren. Confluirende lohuläre Pneumonien des linken un- 
teren, sowie des rechten mittleren und unteren Lungenlappens. 
Schlaffes Herz ohne sonstige Abnormitäten. 

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters aus dem sub- 
phrenischen Abscesse ergab zahlreiche Streptococcen. 


5ljähriger Mann. Aufgenommen 18.111.81. Patient will bis 
4 Wochen vor seiner Aufnahme ganz gesund gewesen sein. Dann 
stellten sich ohne bekannte, insbesondere ohne traumatische Veran- 
lassung allmählich heftiger werdende Schmerzen im Nacken und 
Kreuz ein. Vor 8 Tagen soll sich der Schmerz ganz plötzlich in 
die linke Schulter und in den linken Arm gezogen haben. 

Stat. praes.: Elender, schlecht genährter Mann. Temp. 39,8. 
Kopf, Sinnesorgane ohne Besonderheiten. Zunge dick belegt. 
Uvula geschwollen, ihre Kuppe mit einem weisslichen Belag bedeckt. 
Hintere Rachenwand geröthet, geschwollen. Die Digitaluntersuchung 
ergiebt nichts Abnormes. Thorax etwas paralytischh Athmung 
beschleunigt, beiderseits gleich. Lungen- u. Herzbefund normal. 
Abdomen nicht aufgetrieben, weich. Milz nicht deutlich vergrössert. 
An Genitalien nichts besonderes. Wirbelsäule namentlich in 
den unteren Partien auf Druck ziemlich empfindlich. Von hinten 
betrachtet erscheint die ganze linke Schultergegend diffus geschwollen. 
Druck enorm schmerzhaft. Bewegungen im Schultergelenk wegen der 
heftigen Schmerzen nicht ausführbar. Untere Extremitäten ohne 
Besonderheiten. Harn trübe, ohne Eiweiss. 

22.11I. Diffuse Schwellung der linken Schultergegend nicht zu- 
genommen. Schmerzhaftigkeit und Functionsbehinderung im Gleichen. 
Auf den Lungen nichts Sicheres nachweisbar. Herztöne rein. 

23.11. Schüttelfrost. Temp. 40,0. 

28.11I. Andauernd hohes, unregelmässig intermittirendes Fieber. 
Kein weiterer Schüttelfrost. Seit gestern Abend schmerzhafte Schwel- 
lung der rechten Parotis mit ziemlich starkem, collateralem Oedem. 
Schmerzen und Schwellung in der linken Schulter ein wenig geringer, 
dagegen diffuse, druckempfindliche Schwellung der rechten hinteren 
Schultergegend aufgetreten. 

2.1V. Hochgradige Prostration. Fieber im Gleichen, kein wei- 
terer Frost. Häufig Delirien. Am äusseren Rand der linken Sca- 
pula deutliche Fluctuationen. Lungen rechts hinten unten lautes 
Bronchialathmen. 

3.1V. Ohne Eintritt weiterer Symptome Tod. 

Seetionsdiagnose: Pyämie. Ausgedehnte periartieuläre 
und articuläre Eiterung im linken Schultergelenk. Abscesse in 
Lungen, Nieren, Milz, Prostata, sowie in mehreren Lendenwirbelkör- 
pern. Blutungen im Herzfleisch. Schlaffe confluirende Pneumonie 
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in beiden unteren Lungenlappen. Abgeschlossener Eiterherd im linken 
Ellenbogengelenk. 

21 jähriges Mädchen. Aufgenommen 5.V1.85. Patientin früher 
im Wesentlichen gesund. Menses stets etwas unregelmässig, im 
April ds. Jrse. einmal ausgeblieben, dann Mitte Mai sehr reichlich 
eingetreten. Am 17.V. Blutung aufgehört, Patientin ganz wohl, viel 
umhergegangen, am 19.V. Kreuzschmerzen. welche allmählich 
heftiger und ausgebreiteter wurden, mit Mühe bis 22. V. gearbeitet, 
seitdem bettlägerig. In der letzten Woche Zustand weiter verschlim- 
mert. Stärkere Auftreibung des Leibes, schwerer Stuhlgang. 

Nachträglich wurde noch in Erfahrung gebracht, dass schon 
wenige Tage nach Beginn der Kreuzschmerzen auch die Beine schwer 
beweglich und schmerzhaft wurden. Seit ca. 8 Tagen vor der Auf- 
nahme konnte Patientin nicht allein mehr das Bett verlassen, nicht 
stehen und gehen. 

Stat. praes.: Bleiches, abgemagertes Mädchen. Cyanose an 
Lippen und Wangen. Temp. 39,5. Puls 116, ziemlich kräftig. nicht 
dikrot. Zunge trocken, belegt. Rachentheile ohne Besonderheiten. 
Lungen- und Herzbefund normal. Abdomen diffus aufgetrieben, 
namentlich in den oberen Partien. Bauchdecken stark gespannt. 
Relativ geringe Druckempfindlichkeit, am meisten noch oberhalb der 
linken Leistengegend. Ueber dem ganzen Abdomen helltympaniti- 
scher Pereussionston, nur über der Symphyse Dämpfung, Blase 
stark gefüllt. Mit dem Catheter werden 1000 cem dunkelrothbraunen, 
eiweissfreien Harns entleert. Mikroskopisch enthält derselbe zahl- 
reiche rothe und weisse Blutkörperchen, keine Cylinder. 

Untersuchung per vaginam ergiebt freie und nachgiebige 
Parametrien, Uterus nicht vergrössert, frei beweglich. Stuhl dünn, 
erünlichgelb. 

Extremitäten: Der linke Arm wird gut bewegt und ist nir- 
zends schmerzhaft; der rechte dagegen wird gebeugt am Rumpf 
eehalten. Bewegungen in Handgelenk und Ellenbogen frei, dagegen 
ist das Schultergelenk bei Druck und jedem Bewegungsversuch äusserst 
empfindlich. Die ganze Schultergegend ist diffus geröthet und ge- 
schwollen. Die Beine sind fast vollständig paralytisch, Haut- 
sensibilität durchaus erhalten, sogar etwas gesteigert. Hautreflexe 
von den Fusssohlen aus erhalten. Patellarreflexe ganz fehlend. Keine 
Atrophie der Muskeln. 

9, VI. Fortdauernd schwerster Allgemeinzustand. "Temp. zwischen 
38,6—39,4. Keine Fröste. Puls 120, klein. Sehr beträchtliche Auf- 
treibung des Leibes, geringe Druckempfindlichkeit. Keine Dämpfung. 
Starke Cystitis, Harn ammoniakalisch. An den Extremitäten der 
eleiche Befund. Die ganze Wirbelsäule wird steif gehalten und ist 
schmerzhaft. Keine Nackenstarre. 

12.VI. Am Gesicht und Rumpf sind einzelne kleine Pusteln 
aufgetreten, die weiter kein charakteristisches Verhalten zeigen. 

Augenspiegelbefund normal. 

13.Vl. Klagen über heftige Kreuz- und Leibschmerzen. An der 
Innenfliche der rechten Wange sind ein paar kleine oberflächliche 
Uleerationen aufgetreten. Der übrige Zustand unverändert. 

14. VI. Grosse Unruhe. Anhaltende starke Schmerzen in Kreuz 
und Beinen. Vollständige Incontinentia urinae et alvi. Am Nasen- 
rücken wieder mehrere kleine Pusteln mit glänzender und geschwolle- 
ner Umgebung aufgetreten. 


16.VI. Unter grosser allgemeiner Unruhe Tod. 
Seetionsbefund: Kryptogenetische Pyämie. Periartieu- 
läre Eiterung am rechten Schultergelenk. Multiple Kiterpusteln 


namentlich im Gesicht und am Rumpf. Abscesse in beiden Psoas- 
muskeln. Subpleuraler Abscess neben der Wirbelsäule. Vereinzelte 
Lungenherde. Diphtheritische Cystopyelitis. Pachymeningitis suppura- 
tiva spinalis. 

Die bakteriologische Untersuchung des Eiters aus dem 
periartieulären Schulterabscess ergab Culturen von Staphylococeus 
pyogenes aureus. 


15 jähriger Knabe. Aufgenommen 28.V.87. Patient hat als Kind 
Masern und Scharlach gehabt, war im Uebrigen aber stets gesund. 

Am 24.V. erkrankte er ohne nachweisbare Veranlassung mit 
Kreuzschmerzen. Dieselben steigerten sich am folgenden Tage 
so, dass Patient von Mittag an die Arbeit einstellen musste. Fieber, 
starke Kopfschmerzen. Kein Schüttelfrost. 


Stat. praes.: Normal entwickelter, dürftig genährter Junge. 
Geringe Somnolenz. Temp. 40,9. Puls 120, regelmässig, leidlich 
kräftie. R. 30. Kopf ohne Besonderheiten. Augen: Pupillen weit, 


rechts etwas stärker als links, Bulbi coordinirt. Aeussere Gehör- 
gänge frei. Lippen trocken, kein Herpes. Zunge trecken, stark 
belegt. Gaumen ohne Abnormitäten. Halswirbelsäule in ihren 
Bewegungen frei. Objectiv nichts wahrnehmbar; keine Druckempfind- 
lichkeit. Thorax gut gewölbt, dehnt sich gleichmässig aus. Unter- 
suchung der Lungen und des Herzens ergiebt normalen Befund. 
Abdomen mässig voll, nicht gespannt, nicht schmerzhaft. Keine 
Roseolen. Leberdämpfung normal. Milzdämpfung vergrössert. 
Rücken — Lendenwirbelsäule steif, bei Bewegungsversuchen 
und Druck empfindlich, namentlich in der Gegend der Proc. trans- 
versi der Lendenwirbel. Nirgends eine Difformität oder Schwellung. 

Extremitäten ohne Besonderheiten. An Unterschenkeln und 
Füssen einige Kratzstellen. Stuhl und Harn in's Bett. 


29.1V. Temp. 39,8—40,6. Stürkere Benommenheit, Delirien. 


Ausser der auffallenden Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Wirbel- 
süäule nichts Besonderes. 
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Augenspiegelbefund normal. 


31.1V. Temp. 40,0. Vollkommene Benommenheit. Puls kaum 
fühlbar. Respiration beschleunigt, stöhnend. Allgemeine Üyanose. 


Befund an der Wirbelsäule unverändert. Abends: Tod. 
Seetionsdiagnose: Pyämie. Der rechte M. psoas an seinem 
Ursprung an der Wirbelsäule eitrig infiltrirt. Längs der Proc. spinosi 
des 1.—3. Lendenwirbels eitrige und blutige Infiltration des Gewebes. 
Körper des 2. Lendenwirbels von Eiter durchsetzt. Weiche und harte 
Schädeldecken ohne Besonderheiten. Gehirn sehr blutreich; an der 
Convexität ist das Gewebe der Pia längs den Venen eitrig infiltrirt; 
Basis frei. Herz schlaf, im Herzfleisch zahlreiche bis stecknadelkopf- 
Abscesse. Im Endocard und visceralem Blatt des Pericards 
zahlreiche Eechymosen. In beiden Lungen reichliche Blutungen und 
bis wallnussgrosse Abscesse. In beiden Nieren zahlreiche, kleine 
Eiterherde. Milz vergrössert, von reichlichen Blutungen durchsetzt. 
(Fortsetzung folgt.) 


grosse 


Zur Behandlung der Hysterie.) 
Von Konrad Alt. 


Im Verlaufe der letzten vier Jahre habe ich hier im 
Vereine eine ganze Reihe von Kranken mit den verschieden- 
artigsten Symptomen —- Lähmungen. Contraeturen, Krämpfen, 
Neuralgien ete. -—- vorgestellt, die auf den ersten Blick 
Theilerscheinungen eines schweren, organisehen Leidens zu 
sein schienen, bei näherer Betrachtung aber, insbesondere 
unter Berücksiehtigung des ganzen Krankheitsverlaufs, als hyste- 
rische angesprochen und demnach prognostisch günstiger beur- 
theilt werden konnten. Fast ausnahmsweise war ich in der 
Lage. Ihnen schon in der nächsten Sitzung die betreffenden 
Personen geheilt, oder vielmehr von jenen Symptomen befreit 
hier zu zeigen. Ja, in einem Theil der Fälle wurden die 
anscheinend so schweren Krankheitserseheinungen bereits wäh- 
rend der Vorstellung selbst zum Schwinden gebracht. Ich habe 
jedesmal die eingeschlagene Behandlungsweise kurz mitgetheilt, 
eine eingehende Bespreehung der Hysteriebehandlung wurde 
aber vorbehalten, um vorerst das entsprechende Material vor- 
zuführen und das so vielgestaltige Krankheitsbild wenigstens 
in seinen Haupttypen zu demonstriren. 

Nachdem diese Vorbedingung nunmehr erfüllt ist, möchte 
ich heute meinem Verspreehen gerecht werden und Ihnen im 
Anschluss an den in mehrfacher Hinsieht reeht beachtenswerthen 
und lehrreiehen Fall. den ieh in der vorletzten Sitzung zuerst 
demonstrirte und in der letzten geheilt vorstellte, die wesent- 
lichsten, bei der Behandlung dieser vielversehrieenen und nichts 
destoweniger ausserordentlich interessanten und therapeutisch 
dankbaren Krankheit in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
kurz zusammenfassen. 

Das 12 jährige Mädchen, dessen Eltern beide an Tuberculose ge- 
storben sind, hat zwei gesunde Geschwister. Die Kleine hat im Alter 
von 5 Jahren sehr stark an „Veitstanz“ gelitten; etwas Näheres ist 
darüber nicht bekannt, da sie erst seit 2 Jahren bei ihren jetzigen 
Pflegeeltern sich befindet. 

Am 11. September v. J. bekam sie plötzlich in der Schule 
„Krämpfe“, so dass sie nach Hause gebracht werden musste. Sie 
soll mit den Armen rhythmisch getrommelt haben. In den nächsten 
Tagen traten noch mehrmals solche Anfälle ein; nach zwei Wochen 
ungefähr konnte sie wieder zur Schule gehen. 

Im November stellten sich sehr heftige Zuekungen in den Armen 
und Beinen ein; seit 4 Wochen vor Weihnachten war sie an den 
Beinen vollständig gelähmt. 

Seit dem 12. December stellten sich regelmässig zweimal am 
Tage und zwar früh Morgens um 7'/2 Uhr und Nachmittags 44 Uhr 
Anfälle eigenthümlicher Art ein, die von der Pflegemutter folgender- 
maassen beschrieben werden: 

Plötzlich, während man sich mit der Kleinen unterhält, wird 
diese mit einem Male am ganzen Körper steif, nach ein Paar Minuten 
schlägt sie mit Armen und Beinen sehr stark um sich, der ganze 
Körper wird zuweilen ruckweise in die Höhe geworfen; das dauert 
so eine Weile, dann fängt sie an zu phantasieren, sieht schwarze 
Männer, Fratzen, Thiere an der Wand, schmeisst nach ihnen mit 
dem Kopfkissen. Mitunter nimmt sie eine herrische Miene an, sagt, 
sie sei die Königin von Saba, behandelt alle Umstehenden als Be- 
dienstete, spricht von prächtigen Kleidern, Diamanten u. dgl. m. 

In den einzelnen Anfällen hallucinirte sie all’ das, was sie im Laufe 
der Jahre in unseren Halle’schen Vergnügungs-Etablissements, Theater, 
Wallhalla ete. gesehen, ja sogar, was sie in den Zeitungsrecensionen 


!) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. $. am 
17. Februar 1892. 
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gelesen hatte. Die einzelnen Anfälle dauerten gewöhnlich 2—3 Stun- 
den und endigten, wie sie begonnen hatten, mit heftigen Muskel- 
krämpfen. 

Die Anfälle traten, wie schon erwähnt, pünktlich auf die Minute 
ein, obwohl man die Patientin durch Verstellen der Uhr über die 
Zeit zu täuschen versucht hatte. 

Herr Dr. Strube, der consultirt wurde, ordnete an, man solle 
die Patientin jedesmal im Beginn des Anfalls stark mit eiskaltem 
Wasser besprengen. Seitdem dies einmal vorgenommen worden, 
blieben die Anfälle vollständig aus; nur ein einziges Mal noch, als 
die Kleine sich über einen plötzlich in das Zimmer hereinspringenden 
bellenden Hund erschreckt hatte, brach wieder ein solcher Anfall 
aus, der aber durch energisches Bespritzen mit Wasser sofort coupirt 
wurde. Die Lähmung blieb indessen unverändert bestehen, und ich 
wurde dieserhalb am Sonntag den 17. Januar zugezogen. 

Alle Nachforschungen über etwaige veranlassende psychische 
Momente ergaben negatives Resultat; nur durch den Augenschein in 
der betreffenden Wohnung gewann ich die Ueberzeugung, dass die 
Kleine wahrscheinlich wegen ihrer körperlichen Zartheit, besonders 
aber auch wegen ihres sehr geweckten und liebenswürdigen Wesens 
gegenüber ihren Geschwistern und Pflegegeschwistern etwas sehr be- 
vorzugt wird. 

Die objective Untersuchung ergab, wie Sie sich aus der Vor- 
stellung noch erinnern werden, eine auffallende Blässe der Haut und 
Schleimhäute, während die allgemeine Entwickelung und der ganze 
Ernährungszustand nichts zu wünschen übrig liessen. Diese hoch- 
gradige Blässe führte ich wegen des Intactseins aller inneren Or- 
gane auf die Anwesenheit zahlreicher Würmer im Darm zurück. In 
dem Stuhlgang fanden sich nämlich zahlreiche Eier von Ascaris lum- 
bricoides, Oxyuris vermicularis und Trichocephalus dispar vor. 

Von Seiten der Gehirnnerven war etwas Abnormes nicht nach- 
zuweisen, ausser dass bei Augenschluss ein continuirliches, gleich- 
mässiges Zwinckern der Augenlider (128 mal in der Minute) eintrat. 

Am Rumpf und an den oberen Extremitäten war nichts Abnor- 
mes. Durch Druck auf den Unterleib in der Gegend des linken 
Ovariums konnte ein starker rhythmischer Tremor in dem rechten 
Arm ausgelöst werden. 

Die Unterextremitäten waren vollständig gelähmt, so dass auch 
nicht die geringste Bewegung willkürlich ausgeführt werden konnte, 
während passiven Bewegungen nicht der geringste Widerstand ent- 
gegengesetzt wurde. 

Die Schmerzempfindlichkeit war, bei vollständig erhaltener Tast- 
empfindlichkeit, vollständig erloschen. Man konnte eine beliebige 
Anzahl von Nadeln bis tief in das Muskelfleisch einstechen, ohne dass 
die Kleine auch nur den leisesten Schmerz empfand. Die Reflex- 
thätigkeit war clonusartig gesteigert. Ausserdem konnte man eine 
sehr ausgesprochene Urticaria factitia durch Beschreiben der Haut 
hervorrufen. 

Was die Psyche anbelangt. so war das Kind, wie auch schon der 
sehr intelligente, etwas altkluge Gesichtsausdruck bewies, sehr ge- 
weckt und vollständig klar. Sie sprach mit dem Ausdruck einer 
gewissen inneren Befriedigung sehr gewandt über ihre Krankheit 
und freute sich ungemein über die in Aussicht gestellte baldige Ge- 
nesung. 

In der damaligen Sitzung habe ich im Beisein der Kleinen eine 
andere Patientin hypnotisirt, indem ich sie bis 7 zählen liess. Wie 
Sie sich erinnern werden, schlief die Betreffende sehr prompt ein, 
war in und nach der Hypnose am ganzen Körper vollständig anal- 
gisch, so dass ich ihr die Zunge, die Gesichtsmusculatur etc. mit 
Nadeln durchstechen konnte. 

Ich liess mich damals auf eine Besprechung der Hypnose nicht 
weiter ein, sagte Ihnen aber, dass ich diese Procedur mit Rücksicht 
auf die kleine Patientin vorgenommen hätte. 

Am nächstfolgenden Tage wurde die Kleine in einer einzigen 
Sitzung von ihrer Lähmung vollständig befreit. Ich machte erst mit 
dem rechten, dann mit dem linken Beine 12 mal hintereinander unter 
lautem Zählen starke passive Bewegungen und Streckungen, forderte 
sie sodann auf, bei den nächsten 12 Bewegungen mitzuhelfen, und 
dann allein das strecken und beugen zu versuchen; als ich bis 40 gezählt 
hatte, vermochte sie im Bette sämmtliche Bewegungen mit den 
Beinen selbständig auszuführen. Ausserhalb des Bettes hingegen 
knickte sie sofort zusammen und konnte weder stehen noch gehen. 
In ganz analoger Weise wurde sie unter lautem Kommandiren zum 
Gehen gebracht. Nach ca. '/2stündigem Ueben war sie soweit, dass 
sie allein auf die Strasse laufen konnte zu ihrer nicht geringen Ver- 
wunderung. Eine unmittelbar darauf vorgenommene genauere Unter- 
suchung ergab, dass auch die Sensibilitätsstörung vollständig gewichen, 
und die Reflexthätigkeit zur Norm zurückgekehrt war. Und so ist 
es bis zum heutigen Tage geblieben. 

Im Weiteren wurden noch kalte Abreibungen angeordnet, im 
Ferneren die Helminthen durch geeignete Mittel abgetrieben, ausser- 
dem eine Milcheur eingeleitet. Unter dieser Behandlung hat sich 
auch das Allgemeinbefinden ausserordentlich gebessert, die Blässe ist 
erheblich geringer, die Urticaria factitia ist nicht mehr hervorzuru- 
fen, ebenso ist das Eingangs erwähnte Wimperspiel nicht mehr zu 
‚beobachten. Die Kleine darf daher jetzt wohl mit Fug und Recht 
als geheilt bezeichnet werden. 


Selbstverständlich werden Sie vor der Besprechung der 
Behandlung einer Krankheit aueh eine Auseinandersetzung ihres 








Wesens erwarten, denn „die Therapie ist ja eine Frucht, ge- 
reift auf dem Baume der Erkenntniss“. 

Es giebt allerdings eine unzählige Menge mehr oder min- 
der geistreicher, vielfach aueh schöngeistiger Definitionen — 
ich brauche Sie bloss zu erinnern an die „Ataxie der Lebens- 
geister des Gehirns“ —, die zwar ein oder das andere Symptom 
riehtig veranschaulichen, aber doch das Wesen der Hysterie 
keineswegs erklären. Vielleieht werden wir niemals eine wirk- 
lieh treffende Definition der eigenartigen uns heute beschäfti- 
genden Krankheit kennen lernen. Ich will es daher auch 
nieht versuchen, eine solehe zu geben. 

Als anatomisches Substrat der Hysterie ist m. E. 
die Grosshirnrinde nebst der darunter gelegenen Ganglien- 
sehieht anzusehen, die sich in einem Zustande abnormer 
Erregbarkeit befindet, und in Folge auf ver- 
hältnissmässig geringe intracentrale oder periphere Reize 
mit Lähmungen und Reizungserseheinungen bald auf diesem, 
bald auf jenem Rindengebiete antwortet. Je nach dem die eine 
oder andere Partie in geringerer oder grösserer Ausdehnung 
befallen ist, resultirt daraus ein verschiedenartiges klinisches 
Bild, das noch gerade deshalb um so kaleidoskopischer erscheinen 
kann, weil bald erhöhte, bald herabgesetzte Empfindlichkeit der 
einzelnen Zonen, oder was noch weit häufiger der Fall ist, 
neben excessiver Steigerung einerseits, bedeutende Herabsetzung 
besteht. 

So begegnen wir, um zunächst einmal auf dem moto- 
rischen Gebiet zu bleiben, bald einer mehr isolirten, bald 
mehr allgemeinen Parese oder Lähmung, Monoecontraeturen 
und Monospasmen, allgemeinen Starrezuständen und Krämpfen 
der verschiedensten Muskelgruppen. Während diese Krampf- 
bewegungen für gewöhnlich den Charakter des Rhythmischen 
an sich tragen, gewissermaassen nur eine Hyperbel gewollter 
Bewegungen darstellen, wird zuweilen auch ein gänzlich 
uneoordinirtes Muskelspiel beobachtet, insbesondere bei der 
sogenannten Schreekehorea, die man vielfach, meiner Meinung 
nach sehr zu Unrecht, mit der Chorea rheumatiea in einen 
Topf wirft. 


dessen 


andererseits 


Die Sensibilitätsstörungen der lHysterischen, haupt- 
sächlieh die Analgesien sind von Alters her sehr wohl 
bekannt und haben vielfach im Publieum grosse Sensation er- 


regt. Gerade die herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit, die sich 
bald auf ein engbegrenztes Gebiet, bald auf grössere Partien 


erstreekt und gar nicht selten eine ganze Körperhälfte betrifft, 
ist eines der eonstantesten Symptome. Die abnorm gesteigerte 
Empfindliehkeit, in Folge deren geradezu unerschöpflich immer 
wieder neue Schmerzen vorgebracht werden, hat der Krankheit 
den Namen Crux medieorum verschafft. 

Die Charkot’schen Stigmata der Hysterie hätte ich 
an dieser Stelle noch kurz zu erwähnen, — nur will es 
mir bedünken, als ob der Untersuchende es in der Hand habe, 
an beliebigen Stellen solehe Stigmata hervorzurufen. 

Auf dem sensuellen Gebiete treffen wir bald eine ausser- 
ordentliche Schärfe einzelner Sinne — ich erinnere nur an die 
nahezu unglaubliche Geruchsfeinheit mancher Damen —, bald 
eine Stumpfheit derselben, z. B. Taubheit und Blindheit. Ge- 
schmacksperversionen in Gemeinschaft mit Analgesie ermöglichen 
es dem Kranken, dureh Verschlucken und Vonsichgeben der 
mannigfachsten Gegenstände die allgemeine Bewunderung zu 
erregen. So findet sich in dem 1629 zu Cöln a./R. erschie- 
nenen Buche: „Disquisitiones magieae* ein viele Seiten 
langes Capitel „de mira rerum solidarum atque magnarum in 
eorpus ingestione et egestione*, worin mitgetheilt wird, dass 
die Besessenen Holz, Steine, Nägel, Knochen ete. theils durch 
den Brechaet, theils anderswie von sich gaben. 

Nehmen wir nun noch hinzu, dass auch die Cireulation, 
sowie die Seeretionsthätigkeit von den Centralgebieten aus 
in der mannigfachsten Weise beeinflusst wird, dass ferner 
durch Ausfall oder verstärkte Thätigkeit cortiealer Hemmung 
die Reflexe nach der einen oder der anderen Richtung be- 
einträchtigt- werden können, so darf uns die Vielgestaltigkeit 
des hysterischen Bildes ‚nicht weiter Wunder nehmen. 
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Während manchmal einzelne der bisherigen Symptome 
jahrelang unwandelbar bestehen bleiben, sehen wir ein ander- 
mal einen ganzen Üyklus von klinischen Erscheinungen auto- 
matenhaft in allerkürzester Zeit sich abspielen. So überaus 
mangelhaft diese Anfälle sich auch gestalten können, gewisse 
Typen kehren doch zu allen Zeiten und in den verschiedensten 
Gesellschaftselassen immer und immer wieder und erleichtern 
daher die Diagnose. 

Ich bin in der Lage, Ihnen die Beschreibung eines solchen 
hysterischen Anfalles, der einige Tage nach der Landung des 
Schwedenkönigs Gustav Adolph, also vor mehr als 2!/, Jahr- 
hundert, auf der Insel Usedom bei einem kleinen Bauern- 
mädchen beobachtet wurde, hier mitzutheilen. ?) 

Als ich dannenhero mit „dem Frieden Gottes“ hereintrat, stun- 
den an die sechs Menschen umb der kleinen Marie ihr Bette, und 
hatte sie die Augen zu und war so steif wie ein Brett, weshalben 
Stoffer Wels das Kindlein bei eim Bein ergriff und es von sich 
reckete, wie einen Zaunpfahl, damit ich sähe, wie der Teufel es 
plagete. Als ich nun ein Gebet anhube und Satanas merkete, dass 
ein Diener Christi angekommen, fing er an so schröcklich in dem 
Kindlein zu rumoren, dass es ein Jammer anzusehen war. Denn sie 
schlug also mit Händen und Füssen umb sich, dass sie kaum vier 
Kerls halten kunnten, item ging ihr das Bäucheken so uf und nieder, 
als wenn ein lebendiges Geschöpfe darinnen säss, so dass letzlich 
die alte Hexe Lise Kolken sich oben auf das Bäucheken setzete. 
Als es nun ein wenig besser wurd, und ich das Kindlein aufforderte, 
den Glauben zu beten, umb zu sehen ob es wirklich der Teufel sei 
so sie besessen, wurd es noch ärger, denn zuvor, angesehen sie anhub 
mit den Zähnen zu knirschen, die Augen zu verkehren, und also 
gräulichen mit den Händen und Füssen zu schlagen, dass sie ihren 
Vater, so auch ein Bein hielt, fast mitten in die Stuben wurf, und 
darauf sich den Fuss gegen das Bettholz zerquetschete, dass das 
Blut ihr herfürsprang, auch die alte Lise Kolken mit ihrem Bäuche- 
ken auf und niederflog, als ein Mensch, so in einem Schockring 
sitzet. Und als ich hierauf nit müde wurd, sondern den Satan be- 
schwore, aus ihr zu fahren, finge sie allererst an zu heulen, und 
darauf wie ein Hund zu bellen, item zu lachen und sprach endlich 
mit grober Bassstimmen, als sie ein alter Kerl führet: „ich wieke 
nich“. 

Einen elassischeren Anfall, als dieses Usedom’sche Bauern- 
mädel, hat selbst Charcot’s verbildetste Pariserin nicht pro- 
«ueirt. 

Dass auch das seelische Leben der Kranken die La- 
bilität der eortiealen und subeortiealen Nervenelemente wieder- 
spiegelt, ist selbstveiıständlich. Am bekanntesten ist der Stim- 
mungswechsel der Hysterischen, so dass man auf sie recht 
passend das Diehterwort anwendet „himmelhoch jauchzend, zu 
Tode betrübt*. Die Patienten haben eine ausserordentlich 
geringe Coereitivkraft, um mich eines Ausdruckes aus der 
Physik zu bedienen. 

Auf dem Gebiete der Vorstellungsthätigkeit ist man 
in den leichteren Fällen weniger geneigt krankhafte Stö- 
rungen anzunehmen; die vielfach bestehende leicht manische 
Steigerung der geistigen Fähigkeiten wird den Kranken eher 
zum Vorwurf gemacht, ebenso wie die Sueht zu übertreiben 
oder gar zu simuliren, die meines Erachtens als eine un- 
willkürliche Ergänzung des Krankheitsbil- 
des aufzufassen ist. 

Mehr Gerechtigkeit lässt man den krankhaften Aeusse- 
rungen der Willensthätigkeit angedeihen, die sich bald als 
gänzliche Energielosigkeit, bald als staunenerregende Thatenlust 
präsentiren. Die mannigfachen Abnormitäten, resp. Perver- 
sionen einzelner Triebe will ich nur eben andeuten. 

Analog den epileptischen Aequivalenten treten auch im 
Verlaufe der Hysterie an Stelle der eigentlichen Krampfanfälle, 
oder mit und neben denselben, Zustände hallueinatorischer 
Verwirrtheit ein, die zwar für die Angehörigen sehr beäng- 
stigend sind, aber von dem sachverständigen Arzt meist ohne 
Weiteres eoupirt werden können. 

Auf die eigentlichen hysterischen Psychosen, die meist 
unter dem Bilde eines eigenthümlieh modifieirten hallueinato- 
rischen Irreseins auftreten, will ich hier nieht weiter eingehen ; 
sie erfordern unter allen Umständen eine zweekmässige und 
sehr gut geleitete Anstaltsbehandlung. 


bewusst 


Reclam’s Uni- 


2) Die Bernsteinhexe von Wilhelm Meinhold. 
versal-Bibliothek 1765/66. 


Seite 132—133. 








Wenn Sie mich nun fragen. wodurch sieh dieser Zustand 
abnormer Erregbarkeit der Gehirnrinde und der darunter ge- 
legenen Ganglienzellen, der sich klinisch so mannigfaltig kund- 
giebt, entwickelt, und worauf das Wesen dieser Erregbarkeits- 
veränderung beruht, so muss ich Ihnen ohne Weiteres gestehen, 
dass ich das Letztere nieht zu beantworten vermag. Bei dem 
derzeitigen Stand der Psychophysik und der mikroskopischen 
Anatomie bleibt dies vor der Hand ein Geheimniss. Was hin- 
gegen den ersten Theil der Frage anbelangt, so will ich we- 
nigstens versuchen, so gut als möglich das Entstehen dieses 
Zustandes dem Verständniss näher zu rücken. 

Da ist zunächst die erbliche Belastung zu erwähnen, 
ohne die es, wie Olshausen jüngst abfällig bemerkte, bei 
den Neurologen nun einmal nieht abgeht. Wenn schon 
gewisse grobsiehtbare körperliche Eigenthümlichkeiten der Er- 
zeuger auf die Kinder übergehen, warum soll nicht auch 
eine Eigenschaft des Gehirns und speeiell der Hirnrinde sich 
vererben. Damit will ich indess nichts weiter gesagt haben, 
als dass erblich belastete Individuen unter übrigens gleichen 
Bedingungen grössere Chancen haben zu erkranken, als nicht 
Belastete. Für mich unterliegt es aber keinem Zweifel, dass 
ein von Hause aus ganz gesunder Mensch ebenfalls hysterisch 
werden kann, nur ist bei ihm eine grössere Summe von Schäd- 
lichkeiten, oder eine stärkere Intensität derselben erforderlieh. 
um den gleichen Effeet zu erzielen. 

Welches sind nun diese Schädliehkeiten? Wir können die- 
selben eintheilen in somatische und psychische. Es liegt 
zunächst auf der Hand, dass alle diejenigen Erkrankungen, 
welehe die Beschaffenheit der Ernährungstlüssigkeit des Ge- 
hirns, nämlich des Blutes, beeinträchtigen, auch eine vermin- 
derte Widerstandsfähigkeit des Gehirns selber und damit eine 
„Disposition“ hervorrufen können. Es gilt dies insbesondere von 
den ehronisehen Blutkrankheiten, der Chlorose und der Anämie. 
In der That sind ja auch Hysterische auffallend oft chlo- 
rotisch und anämisch. Das allein genügt aber noch nicht, 
weit verderblieher noch ist das, wenn ich einmal so sagen 
darf, fortwährende Unterminiren der sensiblen Territorien des 
Gehirns dureh andauernde Reizung von der Peripherie aus. 
Einem Organ, nämlieh der lorge, hat man ja von Alters her 
eine solehe Minirarbeit zugesprochen, ihm einzig und allein die 
Verantwortlichkeit beigemessen und deshalb auch nach ihm 
die ganze Krankheit benannt. 

Wir stehen längst nieht mehr auf dem Standpunkte, wenn 
auch heute noch zugegeben werden muss, dass gerade von 
den Sexualorganen ausgehende Reizungen des Centralorgans 
eine sehr wichtige Rolle spielen. 

Ebenso wie vom Uterus und seinen Adnexen aus, kann 
auch von jedem anderen reichlich mit sensiblen Nerven aus- 
gestatteten Organ her bei eontinuirlicher Reizung eine Ueber- 
reizung der Hirnrinde und damit ein Zustand veränderter Er- 
regbarkeit ausgelöst werden, so beispielsweise von dem Magen 
aus bei Hyperaeidität, von dem Darm aus bei Anwesenheit von 
Helminthen ete. Gar nicht selten ist auch ein chronischer 
Gelenkrheumatismus, eine alte Pleuritis ete. ätiologisch in Be- 
tracht zu ziehen. Durch diese und andere, längere Zeit fort- 
bestehenden peripheren Reizungen wird eine Labilität der ent- 
sprechenden centralen Territorien hervorgerufen, die durch Irra- 
diation auf die benachbarten Gebiete übergreift. Es genügt 
nachher der leiseste Reiz, um schliesslich denselben Effeet zu 
erzielen, der ursprünglich nur durch abnorm starke und lang 
andauernde periphere Erregungen zu Stande kam. Einen sehr 
günstigen Nährboden für die Entwiekelung der Hysterie geben 
auch Erschöpfungszustände nach schweren Krankheiten, rasch 
auf einander folgende zahlreiche Wochenbette ete. ab, ebenso 
wie die mit gewissen physiologischen Zuständen z. B. Pubertät 
und Gravidität, naturgemäss verknüpfte somatische Veränderung. 
Chronische Vergiftungen, insbesondere mit Morphium, aber auch 
Autointoxieationen hauptsächlich vom Verdauungstraetus aus 
verdienen ebenfalls unsere Beachtung. 

Die eausale Wichtigkeit dieser somatischen Schädlich- 


keiten wird in der Praxis immer noch viel zu sehr unter- 
schätzt, trotzdem einzelne Autoren — z. B. Liebermeister, 











1. März 1892. 


Strümpell, Seeligmüller und vor Allen Jolly — dar- 
auf hinweisen. Vielfach nehmen die Aerzte nieht einmal 
eine körperliche Untersuchung vor mit der für den Kranken 
wenig trostreichen Motivirung: „das ist Alles nervös.“ Gleich- 
wohl treten bei genauer Betrachtung der Entstehung des Leidens 
die körperlichen Krankheitsursachen vielfach derart in den 
Vordergrund, dass man füglich von einer Hysteria cum 
materia sprechen kann. 

Die sogenannten psyehischen Krankheitserreger er- 
freuen sich allgemeiner Anerkennung und Berücksichtigung. 
Und in der That fehlen sie ja, wenigstens als auslösende 
Momente — agents provocateurs der einzelnen Anfälle 
so gut wie niemals. Aber auch für das Entstehen der ganzen 
Krankheit ist ihr Mitwirken sehr wesentlich. 

Der normale Mensch verfügt über gewisse Hemmungsvorrich- 
tungen, die es ihm ermöglichen, bei plötzlich auf ihn einstürmenden 
aussergewöhnlich heftigen psychischen Reizen die damit verknüpfte 
Gefühlsbetonung bis zu einem gewissen Grade einzudämpfen und 
so die Gefühle zu reguliren. Dies gilt sowohl für die Ereig- 
nisse, die eine psychische Lust, als die, welche einen psychischen 
Schmerz hervorrufen. Es ist eine wesentliche Aufgabe der 
Erziehung, diese psychischen Hemmungsvorriehtungen nach Mög- 
liehkeit auszubilden und so das Individuum zu befähigen, nicht 
der Herrsehaft der Gefühle zu verfallen. Bei Hysterischen 
treffen wir aber gerade die psychischen Hemmungsapparate 
ausserordentlich wenig leistungsfähig. Es ist daher schon theo- 
retisch wahrscheinlich, dass all’ dasjenige, was im Stande ist, 
die Funetionsfähigkeit derselben zu beeinträchtigen, für die 
Hysterie prädisponirend wirkt. Die Praxis bestätigt dies vollauf. 
Da ist in erster Linie eine mangelhafte, nicht die harmonische 
Ausbildung aller Seelenthätigkeiten, insbesondere auch der 
Willensthätigkeit in’s Auge fassende Erziehung zu erwähnen. 
Sodann kommen vornehmlich jene psychischen Schädlichkeiten 
in Betracht, die vermöge ihrer stetigen Wirkung durch unaus- 
gesetztes Inanspruchnehmen der Hemmungsorgane schliesslich 
zu einer vollständigen Erschlaffung führen. Nach dieser Rich- 
tung wirken anhaltender Kummer und Aerger besonders ver- 
derbenbringend. Manche mit Uebergewalt plötzlich einstürmenden 
Ereignisse, wie z. B. schr heftiger Schreck. bringen den ge- 
dachten psychischen Apparat mitunter plötzlich zum Versagen. 
Die causale Bedeutung derartiger psychischer Choes ist ja ge- 
rade in jüngster Zeit anlässlich der lebhaften Diseussionen über 
die Unfallneurosen besonders in den Vordergrund des allge- 
meinen Interesses getreten. 

Dass bei dem Genus femininum mit oder ohne Erfolg aus- 
geführte sexuelle Attaquen gar nicht selten solche Chocs ab- 
geben, darf nicht unerwähnt bleiben. 

Es würde zu weit führen, hier auf Einzelheiten einzu- 
gehen. Nur einen, allerdings etwas heiklen Punkt muss ich 
hier noch kurz zur Sprache bringen, nämlich den in neuerer 
Zeit gerade in den besseren Kreisen immer mehr und mehr 
um sich greifenden ehelichen Präventivverkehr in Form des 
Congressus interruptus. Ich habe eine ganze Anzahl von 
Fällen beobachtet, in denen Mann und Frau, die früher ganz 
gesund und keinerlei anderweitigen Schädlichkeiten ausgesetzt 
waren, an einer schweren etwas eigenartigen Hysterie erkrankten. 
Genauere, mit der nöthigen Decenz angestellte Nachforschungen 
ergaben, dass die ersten Anfänge, wenigstens bei der einen 
Ehehälfte zeitlich mit der praktischen Bethätigung dieses 
modernen Malthusianismus zusammenfielen und dass der andere 
Theil nach kurzer Zeit in gleicher Weise erkrankte, so dass 
die Krankheitsformen der beiden Eheleute einander glichen wie 
ein stereoskopisches Photogramm dem andern — die, gleich- 
zeitig betrachtet. sich zu einem plastischen Bild ergänzen. 
Herr Geheimrath Kaltenbach, mit dem ich erst kürzlich über 
dieses Thema sprach, hat mir mitgetheilt, dass er seit vielen 
Jahren die gleiche Beobachtung in zahlreichen Fällen gemacht 
habe, so dass er meist auf den ersten Blick die durch jene 
Unsitte hervorgerufene Krankheit zu erkennen vermöge. 

Bei Verlobten, denen längere Zeit hindurch ein allzu naher 
Verkehr eingeräumt wurde, habe ich wiederholt schwere Hysterie 
ausbrechen sehen. 
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Auch hier werden ja an die Hemmungsvorriehtungen An- 
forderungen gestellt, denen ein Mensch aus Fleisch und Blut 
auf die Dauer häufig nicht gewachsen ist. 

Selbstverständlieh kommt bei diesen Dualformen auch noch 
die sogenannte psyehische Infeetion,: oder richtiger noch 
psychische Influenzirung, in Betracht, die ja überhaupt bei 
der Hysterie eine hervorragende Rolle spielt und vielfach ge- 
radezu komische Erscheinungen hervorruft. Hier nur ein Bei- 
spiel: 

Im August v. J. consultirte mich ein Küster, der jahrelang sehr 
viel Aerger hatte verschlucken müssen. Eines Tages, während er 
gerade mit dem Zählen der Opfermünzen beschäftigt war, wurde er 
wieder einmal von seinem Vorgesetzten hart angefaucht. Er ver- 
spürte sofort ein eigenthümliches Ziehen rechts im Nacken; der Kopf 
wurde krampfhaft nach rechts verzogen, so dass er gar nicht mehr 
nach den Münzen hinsehen konnte. In der Folgezeit wurde bei jedem 
neuen Versuch Münzen zu zählen der Kopf sofort krampfhaft nach 
rechts verzogen, ebenso wenn er Taufscheine aus dem Taufregister 
ausschreiben wollte. Seine Frau versah nunmehr diese Öbliegen- 
heiten, aber nach zwei Monaten erging es ihr genau so. Es musste 
also die 17jährige einzige Tochter diese Functionen verrichten; aber 
auch sie verfiel nach einigen Wochen dem gleichen Schicksal. Zu 
der Zeit, als mich der Mann (und Tags darauf auch die Frau) con- 
sultirte, konnten diese drei Menschen gar nicht mehr lesen; sowie 
sie in ein Buch oder in eine Zeitung hineinsahen, ging der Kopf 
sofort nach rechts. 

Dass die einzelnen hysterischen Anfälle meist durch eine 
psychische Schädlichkeit, z. B. Schreck, Aerger u. dergl., aus- 
gelöst werden, habe ich schon angedeutet. Auch manche der 
lange Zeit stationär bleibenden Symptome, wie z. B. Lähmungen 
und Spasmen, treten häufig unmittelbar nach der Einwirkung 
einer psychischen Noxe auf. Mitunter ist ein gleichzeitig ein- 
wirkendes, örtliches Trauma für die Localisation bestimmend. 
So habe ich beispielsweise vor ein paar Tagen bei einer jungen 
Dame, der eine Maus über die rechte Hand gelaufen war, 
einen ziemlich hochgradigen Spasmus der Strecker der rechten 
Hand beobachtet. 

Ich habe absichtlich bei der Aufzählung und Besprechung 
der somatischen und psychischen Krankheitsursachen etwas längeı 
verweilt, weil ja mit deren Kenntniss die wirksamsten Angrifts- 
punkte für eine erfolgreiche Therapie gegeben sind. Bevor 
ich mich der speeiellen Besprechung dieser letzteren zuwende, 
möchte ich es als wünschenswerth, ja geradezu als nothwendig 
bezeichnen, das Wort Hysterie ein für alle Mal aus der Um- 
gangssprache mit den Kranken und ihren Angehörigen auszu- 
merzen. Erst gerade heute kam eine Dame in einem Zustand 
hochgradiger Erregung zu mir, und fragte mit zitternder Stimme: 
„was ist Hysterie?“ Es stellte sich heraus, dass der Hausarzt, 
der vor ein paar Tagen zu einem Anfall gerufen worden war, 
dem Ehemann gesagt hatte: „das hat nichts zu bedeuten, das 
ist Hysterie, gehen Sie bloss zu Dr. A., der bringt das gleich 
weg“. Nach seinem Weggang wurde in Meyer’s Conversations- 
Lexikon das Capitel „Hysterie“ nachgeschlagen, durch dessen 
Leetüre die schon erwähnte hochgradige Erregung zu Stande 
kam. Das eine Wort Hysterie, einer Kranken gegenüber ein- 
mal angewandt, genügt, um jede Therapie zu Schanden zu 
machen. Wir haben deshalb seiner Zeit in der Nerven- 
poliklinik das Wort Ypsilon für Hysterie substituirt. Vor 
Allem müssen wir Aerzte uns aber auch selber darüber 
vollständig klar werden, dass es sich nicht um ein lächer- 
liches Zerrbild einer eingebildeten Krankheit, son- 
dern wirklich um ein schweres Leiden handelt, das durch 
sachverständige Behandlung wesentlich gebessert, ja vielfach 
vollständig geheilt werden kann. Die Behandlung hat nun in 
erster Linie die Beseitigung von Symptomen und in zweiter 
Linie die definitive Heilung der Krankheit selber zu erstreben. 
Das Erstere ist, dafern es sich nieht um schon sehr lange 
bestehende oder häufig reeidivirte Symptome handelt, verhält- 
nissmässig leicht. Ich darf Sie wohl an die Behandlung der 
Lähmung bei dem kleinen Mädchen erinnern. Gelegentlich 
der Vorstellung habe ich im Beisein der Kleinen eine andere 
Patientin durch einfaches Zählenlassen in tiefe Hypnose ver- 
setzt und derselben eine auch nach dem Erwachen noch fort- 
bestehende allgemeine Analgesie erzeugt. Das Kind wurde durch 
die vor ihren Augen ausgeführte Hypnose in dem Glauben an 
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mein ärztliches Können bestärkt. Dadureh gewann die Vor- 
stellung, von mir bald geheilt zu werden, sehr an Festigkeit. 
Sie dachte den ganzen Abend an nichts wie an ihre baldige 
(ienesung und schlief mit dem Gedanken daran ein. Am an- 
deren Morgen empfing sie mieh mit den Worten: „ieh hab 
geträumt, ich könne wieder laufen“. Ich hatte also leichtes 
Spiel durch ein Paar methodische Bewegungen ihr die Herr- 
schaft über ihre Unterextremitäten wieder zu verschaffen. Die 
Kleine wurde also durch bewusste Suggestion in kürzester 
Zeit von ihrer Lähmung befreit. 

Ich habe mich im vorliegenden Fall zur Verstärkung der 
Suggestion der Hypnose zwar nicht bei der Kranken selber, 
sondern bei einer Anderen bedient. Ich möchte bei dieser 
Gelegenheit meine Stellung zur Frage der therapeutischen Ver- 
werthung der Hypnose bei Hysterischen kurz präeisiren. 

Die Hypnose, die ja gewissermaassen eine verstärkte Sug- 
kann von dem damit vertrauten Arzte dann, wenn 
er glaubt, mit anderen Mitteln nicht gut zum Ziele zu kommen, 
sehr wohl zur Beseitigung ein oder des anderen Symptoms 
mit grossem Nutzen angewendet werden. Wer aber glaubt, 
durch Hypnose, resp. durch öfters wiederholte Hypnosen die 
Hysterie selber heilen zu können, wird häufig therapeutische 
Misserfolge zu verzeichnen haben und gar nicht selten statt 
Besserung Verschleehterung beobachten können, für die er, bei 
genügender Selbstkritik, sich selber verantwortlich machen muss. 
Bei der Behandlung eines hysterischen Symptoms kommt es 
lediglieh darauf an, bei den Kranken die Vorstellung zu er- 
wecken, dass der betreffende Arzt im Stande sei, sie zu heilen. 
Diese Vorstellung wird hauptsächlich durch eine recht gründ- 
liche Untersuchung wach ge:ufen, und durch das bestimmte und 
zielbewusste Handeln des Arztes bestärkt. Hier gilt der Spruch: 
Frisch gewagt, ist halb gewonnen! Welcher Mittel man sich 
im einzelnen Falle bedienen soll, darüber lassen sich genauere 
Vorschriften nieht bleibt der Erfahrung, dem 
Scharfsinn und der Schlagfertigkeit des Einzelnen überlassen, 
je nach Lage der Verhältnisse dieses oder jenes Verfahren 
anzuwenden. 


gestion ist, 


geben; es 


Nur so viel sei gesagt, dass es sich im Allge- 
meinen empfiehlt, dasjenige Organ oder denjenigen Körpertheil, 
den der Kranke selber für sein Leiden verantwortlich macht, 
zum Angriffspunkt für die Therapie zu nehmen. 

Zuweilen empfiehlt es sich auch, die Aufmerksamkeit 
hauptsächlich auf ein Organ zu lenken und von diesem aus 
die Heilung in Angriff zu nehmen. Ich persönlich wähle recht 
häufig den Magen und bediene mich mit Vorliebe der Magen- 
sonde zu Suggestivzwecken. 

Zur Beseitigung inveterirter Symptome eignet sich vor 
Allem methodisches Vorgehen. Systematische, nach einem be- 
stimmten Turnreglement vorgenommene und präeis ausgeführte, 
anfänglich passive, später active Körperbewegungen sind ganz 
besonders zu empfehlen. Auch Athmungsgymnastik bewährt sich 
ausgezeichnet. Die Application der Elektrieität und der Massage 
unterstützt den Heilvorgang wesentlich. Alle diese Mittel führen 
aber nieht zum Ziel, wenn die Kranken nicht gänzlich aus 
dem Bereiche der früher auf sie einwirkenden psychischen Ein- 
flüsse entrückt und in eine neue Umgebung versetzt werden. 
Ja, in vielen Fällen genügt das letztere allein. um ganz be- 
drohliche Krankheitserscheinungen verschwinden zu machen. 
Ein einziger zu früh erlaubter Besuch einer unverständigen 
Mutter oder des thöricht verliebten Ehemannes genügt aber 
zuweilen, um das Krankheitsbild in seiner ganzen Schwere 
wieder erscheinen zu lassen; es ist also eine unerlässliche For- 
derung, die Materia peecans von den Kranken vollständig ferne 
zu halten. 

Mit der Beseitigung der einzelnen Symptome ist auch 
schon ein wesentlicher Schritt zur Heilung des Grundleidens 
geschehen. Die Kranken haben wieder Vertrauen zu dem 
ärztlichen Können und Wollen gewonnen und unterziehen sich 
gerne allen therapeutischen Maassnahmen. Diese letzteren 
sind zum Theil somatische, zum Theil psychische. Selbstver- 
ständlich gilt es in erster Linie die als Ursache angespro- 
chenen körperlichen Leiden zu beseitigen, den allgemeinen 
Kräftezustand zu heben und den Körper möglichst abzuhärten. 
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Man sei insbesondere nie sparsam mit der Anwendung des 
Wassers in Form der kalten Abreibungen und der kalten 
Bäder, denn wie schon Pindar sagt: ro !dwg wer ügıoror, 

Recht brauchbar erweist sich auch die elektrische Massage 
und die allgemeine Faradisation mit dem Pinsel, wenn auch 
ihre Wirkung weniger als eine somatische denn als eine psy- 
chische anzusprechen ist. 

Was die psychische Behandlung der Hysterischen anbe- 
langt, so kann man Goethe’s Worte: 

„Kunst und Wissenschaft thut’s nicht allein, 
Geduld muss bei dem Werke sein.* 
getrost an die Spitze setzen. 

Es ist jüngst in Frankfurt am Main, gelegentlich einer 
Sitzung deutscher Elektrotherapeuten, der Satz ausgesprochen 
worden: „das Gemüth von Kranken kann jeder Prolet beein- 
flussen.* Allerdings, auch ein Prolet macht auf die Kranken 
einen Eindruck, aber einen proletenhaften. Dass es gelegentlich 
auch einmal gelingt, durch brüskes, selbst rohes Benehmen ein 
hysterisches Symptom wegzubringen, kann ja nieht bezweifelt 
werden. Hat doch auch des Crösus stummer Sohn beim An- 
blick des Mörders seines Vaters plötzlich den Gebrauch der 
Sprache wiedergewonnen. 

Das Gemüth von Kranken dauernd günstig zu beeinflussen, 
ist jedenfalls eine der schwierigsten Aufgaben, die nicht nur einen 
geschiekten Arzt, sondern auch einen ganzen Menschen erfor- 
dert. Gerade Hysterische haben eine besonders feine Empfindung 
dafür, ob der Arzt auch ein Herz für sie hat. Haben sie aber 
einmal diese Ueberzeugung gewonnen, dann geben sie auch 
ihrerseits sich alle Mühe, seine Zufriedenheit zu gewinnen. 

Bestimmte Vorschriften über die psychische Behandlung 
der Kranken lassen sieh nicht geben. Dass alle psychischen 
Schädlichkeiten fern gehalten werden müssen, braucht nicht 
besonders erwähnt zu werden. Hingegen empfiehlt es sich, 
dureh vorsiehtige Applieation leiehter psychischer Reize ganz 
methodisch die Hemmungsvorriehtungen wieder funetionsfähig zu 
machen. Belohnung und Lob zur rechten Zeit ermuthigt; verdien- 
ter Tadel darf nieht erspart bleiben, wenn auch eine mit Vorbe- 
dacht ausgeübte Nachsieht mitunter richtig gewürdigt wird. Ist 
die Genesung bis zu einem gewissen Grade vorgeschritten, dann 
kann man auch darauf aufmerksam machen, dass es nun in 
die eigene Hand gegeben ist, nieht wieder rückfällig zu werden. 
Geeignete Leetüre, z. B. Feuchtersleben, Diätetik der Seele, 
ist ebenfalls zu empfehlen. Vor Allem gilt es, für eine ge- 
regelte und passende Beschäftigung zu sorgen, und die Ueber- 
zeugung zu erweeken, sich nützlich machen zu können, nicht 
überflüssig zu sein. 

Wenn wir nach diesen Grundsätzen die Behandlung ein- 
richten, dann können wir getrost die Valeriana und ihre ganze 
Sippschaft über Bord werfen und werden doch günstige Erfolge 
erzielen. Denn, wie Gerhardt treffend bemerkt, heilt nicht 
die Arznei diese Krankheit, sondern der Arzt. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1890. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 
(Schluss. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im gesammten 
Königreiche vorgenommen 8585 gegen 9097 im Vorjahre. 
Davon waren 7821 Impfungen und 764 Wiederimpfungen. 
Von den ersteren blieben 94, von den letzteren 47 ohne Erfolg. 

Impfversäumnisse kamen in allen Amtsbezirken des Landes 
vor, doch war nur in wenigen Fällen Grund gegeben zu der 
Annahme, dass der eine oder andere Fall von Wegbleiben von 
der gesetzlichen Schutzpoekenimpfung auf Absicht beruhte. 
In den meisten Fällen war unabsichtliches Wegbleiben vom 
kundgegebenen Termine zu eonstatiren. Die Fälle von wirklicher 
Renitenz beschränkten sich im Berichtjahre auf einige wenige. 

So wurde im Amtsbezirke Friedberg ein Kind absichtlich nicht 


zur Impfung gebracht. Im Bezirke Aibling blieben 18 Impfpflichtige, 
sämmtliche einer Gemeinde angehörig, unentschuldigt weg. In 
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Schongau brachte ein Schweizer Bürger sein im Jahre 1885 in Bayern 
zeborenes Kind trotz eigener Ladung nicht zur Impfung. Der Amts- 
arzt von Kandel berichtet, dass in einzelnen Gemeinden die Impfung 
auf nicht unbedeutenden Widerstand stiess. Vielfach seien die Eltern 
mit ihren Kindern nach Hause gegangen und hätten daselbst die 
Impfschnitte sofort gründlich ausgewaschen. Thatsächlich kamen an 
diesen Orten mehrere Fehlimpfungen vor. Der Impfarzt von Kronach 
bemerkt, dass Fälle von Renitenz in seinem Bezirke grossentheils von 
Wiederimpflingen zu verzeichnen seien; doch scheinen sie sich von 
Jahr zu Jahr zu vermindern. Auch im Bezirke Heilsbronn scheint 
ein Wiederimpfling absichtlich von der Impfung weggeblieben zu sein. 
Im Amtsbezirke Schweinfurt weigerte sich ein Vater als Impfgegner, 
sein Kind zur Impfung zu bringen. Er wurde in Strafe genommen. 
Auch dem Nichterscheinen von 6 Erst- und 2 Wiederimpflingen im 
Bezirke Kaufbeuern dürfte nach der Ansicht des dortigen Amtsarztes 
Absicht zu Grunde gelegen haben. Endlich ist ein Fall von absicht- 
iichem Wegbleiben von der Impfung zu verzeichnen in dem Amts- 
bezirke Obergünzburg. Wie seit Jahren. so bereitete auch in Nürn- 
berg eine Anzahl von Impfgegnern, zu deren Führer sich selbst ein 
approbirter Arzt zu machen sich nicht scheute, dem öffentlichen 
Impfarzte viele Schwierigkeiten. 

In Bezug auf ausserordentliehe Impfungen ist das 
Berichtjahr ein ruhiges zu nennen; es waren besonders wieder 
einige im Osten und Nordosten von Bayern gelegene Amts- 
bezirke, welche Blatternfälle zu melden und daher ausserordent- 
liehe Impfungen vorzunehmen hatten. Aber auch an anderen 
Orten kamen einige wenige vereinzelte Fälle von Variola vor. 

So gab in der Hauptstadt München im Berichtjahre je I! mal ein 
sporadischer, eingeschleppter Blatternfall Veranlassung zu ausser- 
ordentlicher Impfung der Bewohner der betreffenden Häuser wie aller 
jener Per-onen, welche mit den Erkrankten in irgend einer Weise in 
Berührung gekommen waren. In beiden Fällen blieb es bei der ersten 
Erkrankung. Von einer ausserordentlichen Impfung berichtet auch 
er Impfarzt von Traunstein, welcher wegen Erkrankung eines aus 
Salzburg zugereisten Fremden an 6 Individuen, welche Wohnungs- 
grenossen des Erstgenannten waren, die Impfung vornahm. Im Amts- 
bezirke Grafenau war eine ausserordentliche Impfung durchzuführen 
wegen Auftreten von Blatternfällen in mehreren Gemeinden; ebenso 
kamen mehrere Erkrankungen im Markte Zwiesel vor. Die Impfung 
wurde im Januar bei strengster Kälte durchgeführt und hatte trotz- 
dem sehr günstige Erfolge. Auch im Amtsbezirke Deggendorf wurde 
am Ende des Berichtjahres durch Blatternvorkommnisse eine ausser- 
ordentliche Impfung nothwendig. Da das Impfgeschäft daselbst sich 
bis in's Jahr 1891 fortsetzte, so wird erst im nächsten Berichte von 
dem Endergebnisse dieser Impfung die Rede sein. Im Amtsbezirke 
Tirschenreuth musste wegen Blattern an 4 Orten eine ausserordent- 
liche Impfung angeordnet werden, und war besonders in einer Ge- 
meinde die Betheiligung der Erwachsenen eine sehr grosse. Zu einer 
grösseren Verbreitung der Krankheit scheint es jedoch nicht ge- 
kommen zu sein. Im Bezirke Rehau wurde im März in Folge von 
Invasion der Blattern von Böhmen her eine ausserordentliche Impfung 
durchgeführt, und kamen in der Stadt Rehau selbst 6 Erkrankungen 
mit 1 Todesfalle vor. Endlich ist noch zu erwähnen eine aus dem 
Jahre 1889 in’s Berichtjahr sich herüberziehende ausserordentliche 
Impfung im Amtsbezirke Thiersheim, und eine solche im Bezirke 
Heilsbronn, hier aus Anlass eines in Neuendettelsau angeblich vor- 
ekommenen Falles von „schwarzen Blattern.* 

Ueber die Störung des Impfgeschäftes durch Krank- 
heiten, insbesondere durch Infeetionskrankheiten im ver- 
gangenen Jahre ist Wenig zu berichten, da das Land im 
Jahre 1890 von grossen Epidemien so gut wie verschont blieb. 
Einzelne loeale Epidemien sind natürlich aueh im Berichtjahre 
hie und da vorgekommen. 

So störten die Masern in grösserer Häufigkeit und Verbreitung 
die glatte Durchführung der Impfung in den Bezirken Ebersberg, 
Schongau, Bogen, Mitterfels, Mallersdorf, Amberg, Cham, Weiden, 
Parsberg, Stadtamhof, Sulzbach, Bayreuth, Kulmbach, Münchberg, 
Naila, Hersbruck, Lauf, Markt Erlbach, Mellrichstadt, Dillingen und 
Ottobeuern. In Dillingen wurde die Impfung wegen der den ganzen 
Sommer hindurch herrschenden Infectionskrankheiten überhaupt auf 
(las nächste Jahr verschoben. Die Impfärzte von Cham und Sulzbach 
berichten, dass bei Kindern. welche kurz vorher die Masern durch- 
zemacht hatten, die Entwicklung der Impfpusteln durchwegs eine 
schlechtere war. Der Scharlach störte die Impfung mehr weniger in 
den Bezirken Passau, Waldmünchen, Greding, Mellrichstadt und 
Zusmarshausen. Da und dort trat der Scharlach im Vereine mit 
mehr minder schwerer Diphtherie auf. Im Bezirke Stadtprozelten 
machten in 2 (Gemeinden gehäufte Vorkommnisse von (roup und 
Diphtherie die rasche Durchführung der Impfung unmöglich. In 
gleicher Weise störte die Impfung eine Keuchhusten-Epidemie in 
(Gemünden. Endlich veranlassten in grösserer Zahl auftretende Magen- 
und Darmerkrankungen den Amtsarzt von Weiden, für jene Kinder, 
welche während der Impfzeit erkrankt waren, daselbst noch einen 
Nachtermin abzuhalten. 

Wie in früheren Jahren sahen die Impfärzte auch im Be- 
riehtjahre wiederholt mehr minder starke Entzündung in der 
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Umgebung der Impfpusteln auftreten, Dermatitiden, welche sich 
manchmal bis zum wirklichen Rothlauf steigerten, aber meist 
nach wenigen Tagen heilten. Es würde zu weit führen, wenn 
alle jene Amtsärzte, welehe von solehen vereinzelten Fällen 
beriehteten. namentlich aufgezählt würden. Auffallend ist die 
gleichlautende Erfahrung einer Anzahl von Impfärzten, dass 
Fälle von ziemlich bedeutenden Impferysipelen durehsehnittlich 
häufiger bei Wiederimpflingen zur Beobachtung kamen, wohl 
aus keinem anderen Grunde als deshalb, weil hier dureh die 
frühzeitige, nicht selten allzu schwere körperliche Arbeit der 
Impflinge, ferner dureh Unreinliehkeit und Mangel jeglicher 
Sorgfalt die Impfstellen zu stark gereizt wurden. 

Eine schwerere Form von Erysipel kam im Amtsbezirke Geisen- 
feld vor, wo bei einigen Wiederimpflingen eine starke, von der 
Achselhöhle bis zum Ellbogen reichende, dunkelblaurothe, brettharte 
Geschwulst entstand, welche jedoch nach wenigen Tagen wieder 
verschwand. Auch in Ebermannstadt verbreitete sich in einem Falle 
das Rothlauf von der Impfstelle aus bis zum Ellbogen, obwohl ge- 
rade hier mit Äusserster Sorgfalt geimpft, und die Lanzette gründlich 
desinficirt wurde. Von schwereren Formen localer Atfection finden 
sich in den Berichten der Amtsärzte nur 3 Fälle verzeichnet. So 
entstand bei einem Erstimpfling im Bezirke Tittmoning nach der 
Impfung ein Drüsenabscess in der rechten Achselhöhle. Der Impfarzt 
von Garmisch beobachtete einen Fall von Eiterigwerden der Pusteln. 
Diese Eiterunz war jedenfalls zurückzuführen auf eine Infection in 
Folge von Einschmieren der Impfstelle mit unreinem Fett. Die Er- 
krankung ging in Genesung aus. Sonst war im ganzen Amtsbezirke 
trotz sehr wirksamer Lymphe die locale Reaction sehr gering. Auch 
im Bezirke Wertingen erkrankte ein Wiederimpfling an einem Abs- 
cess, der jedoch in normaler Zeit ausheilte. Ueber einen schweren 
Fall, welcher im Impfbezirke München Stadt vorkam und ebenfalls 
auf secundäre Infeetion in Folge von Einschmieren mit verdorbenem 
Fett zurückzuführen war, wurde bereits berichtet 

Sonst ist im Beriehtjahre nichts Erwähnenswerthes zur 
Kenntniss der Impfärzte gekommen; denn die geringeren Formen 
von Dermatitis und Infiltration eines grösseren oder kleineren 
Entzündungshofes versehwanden regelmässig nach wenigen 
Tagen, ohne das Allgemeinbefinden der Impflinge nennenswerth 
zu alteriren. Diese erfreuliche Abnahme der Folgezustände 
dürfte mit Sieherheit in dem Umstande ihre Begründung finden, 
dass die Impfärzte von den eomplieirteren Schnittmethoden, bei 
denen auch die Lymphe möglichst intensiv in die Kreuzungs- 
stellen der Sehnitte eingedrückt und eingerieben wurde, mehr 
und mehr abkommen. Sahen viele Impfärzte schon bei den 
einfachen Sagittalsehnitten wohl ausgebildete Doppelpusteln ent- 
stehen. so war die Zahl der Pusteln, wie schon erwähnt, bei 
den eomplieirteren Schnittmethoden nicht selten eine ganz er- 
staunliche. Für die Zählung dieser in Gruppen stehenden 
Pusteln ist und bleibt“ aber immer nur die Anzahl der gesetzten 
Schnitte maassgebend. und hat man sich überall mit dieser 
Gepflogenheit einverstanden erklärt, was auf die diesbezügliche 
Anfrage einiger Impfärzte hiemit ausdrücklich constatirt wer- 
den soll. 

Wenn wir endlich auf die Besprechung der von den Impf- 
ärzten im Beriehtjahre gemachten Vorschläge eingehen, so 
mögen vor Allem jene Anträge ihre Erledigung finden, welche 
bald auf summarische Versorgung eines Impfbezirks mit der 
ganzen Bedarfsmenge bald auf mehrmalige Zutheilung grösserer 
oder kleinerer Lymphemengen gerichtet sind. Die in dieser 
Beziehung geäusserten Wünsche der Impfärzte entspreehen den 


jeweiligen Erfahrungen über die grössere oder geringere Halt- 


barkeit der ihnen zugewiesenen Lymphe. Es wurde sehon im 
letzten Beriehte erwähnt, dass es nach wie vor einem jeden 


Impfarzte unbenommen sein soll, in Bezug auf die Art der 
Versorgung bestimmte Wünsche zu äussern, und haben auch 


im Beriehtjahre alle diese Wünsche der ein- oder mehrmaligen 
Versorgung seitens der k. Central-Impfanstalt genaueste Berück- 
siehtigung gefunden. Es soll hiemit ausdrücklich versichert 
werden. dass dieser Modus auch fernerhin beibehalten werden 
soll, und dürften die auf die Art der Zutheilung von Lymphe 
gerichteten Wünsche damit ihre einfachste und beste Erledigung 
gefunden haben. In gleieher Weise können alle Vorschläge, 
welehe ausdrücklieh auf die Zutheilung einer vorher erprobten 
Lymphe gerichtet sind, mit der Constatirung beantwortet werden, 
dass dies seit mehreren Jahren ohnehin geschieht, da eine 
nieht erprobte Lymphe überhaupt nieht mehr ausgegeben wird. 
2 
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Freilich ist es in Zeiten des grössten Bedarfes oft nicht leicht, 


diesem Grundsatze treu zu bleiben. Angesichts dieser Sach- 


lage ist zwar der Wunsch einiger Impfärzte, zu ihrer Sendung 
selbst die Probe 
auf die Wirksamkeit der ihnen zugetheilten Lymphe machen 


einige wenige Proberöhrehen zu erhalten, um 


zu können. nieht besonders dringlieh. kann aber immerhin er- 
füllt auch erfüllt 
wenn er bei Gelegenheit der Bestellung des Bedarfes ausdrück- 


werden. wie er sehon mehrmals worden ist. 


lich geäussert worden war. Der Wunseh, immer frische Lymphe 


zu erhalten, wird ohnehin erfüllt, soweit dies unter den ge- 
ebenen Verhältnissen, welehe bei den grossen Bedarfsziffern 


Produetion 
zu 
Eine reiehliehere Lymphezutheilung wünschte 
im Berichtjahre im ganzen Königreiche nur 1 Impfarzt. näm- 
lich jener von Miesbach, weleher in seinem Berichte aber selbst 
zugesteht. „sehr splendid* geimpft haben. Die Impfärzte 
von Mühldorf und Brückenau schlagen vor, dass jedem Amts- 
arzte Lymphe von mehreren Kälbern zugetheilt werde, damit 


eine mehr minder langsiehtige Vorbereitung und 


von Lymphe zur unabwendbaren Nothwendigkeit 
ermöglichen ist. 


machen. 


zu 


bei etwaigem Versagen einer Lympheportion nicht das gesammte 
Da nur erprobte Lymphe ver- 
sendet zu werden ptlegt. so dürfte der Zweck dieses Vorschlags 


Impfresultat negativ werde. 


ohnehin erreicht sein. Der Impfarzt von Wunsiedel glaubt, 


dass es zweekmässig sei. bei Bezug des Gesammtbedarfes in 
3 kleine Spindelgläser mit Inhalt 
10 Kinder beizufügen, damit nieht bei kleinerem Bedarf 


ein grosses Glas geöffnet werden muss, 


grösseren Gläsern diesen 2 
für 5 
wodurch der ganze in 
diesem zurückbleibende Rest an Wirkung einbüsst. Im Gegen- 
satze zu erwähnten Vorschlägen steht der Antrag 
des Impfarztes von Ochsenfurt, wonach den Impfärzten nicht 
erprobte Lymphe alsbald nach der Abnahme derselben vom 
Kalbe zugestellt werden sollte. welche Lymphe von den Impf- 


ılen oben 


ärzten selbst zu erproben und bei günstigem Erfolge für die 
allgemeine Impfung zu verwenden wäre. Die Termine für die 
allgemeine Impfung wären erst bekannt zu geben, wenn die 
Probeimpfungen erfolgreich ausgefallen sind. Um aber die 
Lymphe nicht zu alt werden zu lassen und hiedurch den Er- 


folg nieht zu gefährden. wäre es geboten. den $ 8 der Allerh. 
Verordnung vom 24. Februar 1875 dahin abzuändern, dass die 
Impftermine nieht „mindestens 8 Tage*, sondern etwa nur 
4 Tage vor der öffentlichen Impfung zur Kenntniss des Pub- 
likums gebracht werden müssen. 


o 
oO 
o 


Von anderen Vorschlägen sind zu nennen jene der Impf- 
Landau (Pfalz), Neukirchen und Arnstorf, welche 
dass bei der Ausschreibung “der Impftermine oder 
mittelst gedruckter Vorsehriften die Bevölkerung darauf auf- 
merksam gemacht werden sollte, die Kinder in möglichst rein- 
liehem Zustande, besonders an den zu impfenden Körperstellen 
auf’s Sorgfältigste gewaschen, zur Impfung zu bringen, damit 
nicht die aus der Unreinlichkeit sich ergebenden schlimmen 


ärzte von 


empfehlen, 


Folgen von der Bevölkerung fälschlich auf Rechnung der 
Impfung geschrieben werden. Ob sich Carbollösungen als 


Waschwässer in den Händen der Bevölkerung empfehlen, wie 
ein Amtsarzt vorschlägt. möchte bei dem möglichen Missbrauche 
soleher differenter Waschwässer fraglich erscheinen. Der Impf- 
arzt von Abensberg schlägt vor, es sollen die Impfnadeln aus 
einem Depot der k. Central-Impfanstalt bezogen werden, welche 
andere als beste Qualitäten zurückzuweisen hätte. Der Amts- 
arzt von Nürnberg befürwortet Einzelnladung der Pflichtigen 
nach dem Beispiele der Stadt Berlin. 

Zum Schluss möge noch der schon im Vorjahre behandelte 
Vorschlag einiger Impfärzte Besprechung finden, der dahin geht, 
die einzelnen Lymphesorten nach dem Grade ihrer Wirksamkeit 
mit einer (Qualification zu versehen, um die Zahl und Anlage 
der Schnitte zu können. Diesen Vorschlag 
bringen die Impfärzte von Reichenhall, Dingolfing, Eichstätt, 
Würzburg und Schweinfurt, und zwar schlägt der Amtsarzt von 
Reichenhall 2 Bezeichnungen vor, nämlich „mässig virulent“ 
und „sehr virulent“. während jener von Schweinfurt sich für 
3 Abstufungen ausspricht, welche etwa zu lauten hätten: 

„normale oder mittlere Virulenz*“, „be- 
Für die Wiederimpflinge wäre dann eine 


besser bemessen 


„schwache Virulenz*, 
trächtliche Virulenz*. 


Virulenz mindestens des zweiten Grades erwünscht, während 
für die Erstimpfungen Lymphe des ersten Grades hinreichend 
und Lymphe des dritten Grades womöglich zu vermeiden oder 
nur sehr vorsichtig anzuwenden wäre. Bedenken verschiedener 
Art, welehe sieh auch auf mancherlei Erfahrungen stützten, 
haben bisher abgehalten, diese Vorschläge, die an sich sehr 
diseutirbar sind, anzunehmen. Wenn dieser Antrag der ge- 
nannten Amtsärzte vom Standpunkte der eentralen Lymphe- 
produetionsstätte aus betrachtet und erwogen wird, so scheint 


es vorerst noeh nieht opportun, darauf einzugehen, und zwar 


aus Gründen, die sieh zur öffentlichen Besprechung nicht 
eignen. Die Amtsärzte dürfen sieh jedoch überzeugt halten, 


dass die Zutheilung von Thierlymphe, welehe, wie wir mit Stolz 
sagen dürfen, einen bedeutenden Grad der Vollkommenheit er- 
reicht hat und einen Mechanismus darstellt, weleher geräuschlos 
und fast ohne jede Reibung arbeitet, noch weiter ausgestaltet 
werden wird, wenn jene Bedenken, welehe zur Zeit noch gegen 
die siehtbare Qualifieation der zugetheilten Lymphe sprechen, 
Wenn dieser Zeitpunkt recht bald ein- 
treten würde, dann würde der Beriehterstatter auch seine eigenen 
Wünsche erfüllt sehen. 


gehoben sein werden. 


Wir können den vorliegenden Berieht des Jahres 1890 
nieht schliessen, ohne einer angenehmen Pflieht gerecht zu 


werden, der Pflicht, zwei treuen Arbeitsgenossen, dem Assi- 
stenten der k. Central-Impfanstalt, Herrn Dr. L. Rösen, und 
dem städtischen Oberthierarzte, Herrn F. Mölter, für ihre 
verständige und pflichteifrige Unterstützung, wie für das stets 
dienstbereite Entgegenkommen den besten Dank auszusprechen. 

Wenn der Berichterstatter am Schlusse seiner Ausführungen 
auch noch selbst ein Urtheil abgeben soll, wie sich die Durch- 
führung der öffentlichen Schutzpoekenimpfung im vergangenen 
Jahre im Bereiche des gesammten Königreiches Bayern abge- 
spielt hat, so möchte er sieh dahin aussprechen, dass im Grossen 
und Ganzen das Jahr 1890 ein gutes Impfjahr gewesen ist, 
indem sieh die Impfung zur Zufriedenheit der Amtsärzte fast 
überall glatt und ohne Störung vollzogen hat. Doch kann der 
Berichterstatter sieh nieht verhehlen, dass die animale Lymphe 
das noch nicht leistet, was die gleichmässige und ungestörte 
Durchführung der Sehutzpoekenimpfung mit diesem Impfmateriale 
für alle Zeiten sicher zu stellen im Stande ist. Eine schwer 
zu bewältigende Schwierigkeit liegt an der hiesigen Central- 
stelle in dem Umstande, dass zu jener Zeit, da die auf lange 


Sieht produeirte Lymphe — sie auf kurze Sicht zu produeiren, 
ist unter den gegebenen Verhältnissen unmöglich — auf ihre 


Wirksamkeit geprüft werden soll, kein Menschenmaterial zur 
Vorprobe vorhanden ist; denn die einzigen Personen, welche 
in der Zeit vom Januar bis April eines jeden Jahres zur 
Lympheprobe zur Verfügung stehen, sind in Lumpenfabriken 
und Bettfedernreinigungs-Anstalten beschäftigte Arbeiterinnen, 
welche sich noch dazu bei ihrem fortwährenden Wohnungs- 
wechsel oft genug der Controle entziehen. Diese Arbeiterinnen 
können nicht wohl geeignete Probepersonen für einen Stoff 
genannt werden, welcher an Erst- und Wiederimpflingen seine 
Wirkung äussern soll. Impfpflichtige Kinder aber werden in 
unseren kalten und nassen Frühjahren, die noch halb zum 
Winter gereehnet werden müssen, fast niemals zur Impfung 
gebracht, und wenn es auch im besten Falle mit Mühe und 
Noth gelingt, die Stoffe der 60—65 Kälber, welche beim Be- 
ginne der Impfperiode fertig gestellt und zum Versenden be- 
reit liegen müssen, durchzuprüfen, so ist es doch noch niemals 
möglich gewesen, die erstprodueirten Thierstoffe, deren Qualifi- 
eation unterdessen veraltet sein kann, einer abermaligen Probe 
zu unterstellen. Dieser Umstand ist auch das schwerste Be- 
denken, das den Berichterstatter bisher abgehalten hat, auf die 
Qualification der ausgetheilten Lymphesorten, wie sie von einigen 
Impfärzten schon seit mehreren Jahren verlangt wird, einzu- 
gehen. Es steht fest, dass jede Lymphe ein besonderes Indi- 
viduum ist mit ganz bestimmter Virulenz und ganz bestimmter, 
jedoch zeitlich veränderlicher Haftbarkeit. Wer kann unter 
allen Umständen dafür einstehen, dass die Qualification „sehr 
virulent*, welche einer Lymphe im Februar gegeben werden 
konnte, noch zur Versendungszeit giltig ist, wenn es die Ver- 





1. März 1892. 
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hältnisse unmöglich machten, den Stoff einer erneuten Probe 
zu unterstellen? Sollte diese Lymphe die fatale Eigenschaft 
haben, eine geringe Haltbarkeit zu besitzen, ein Umstand. der 
nieht in der Hand des Produeenten liegt, so kann die ihr ge- 
gebene (ualifieation unterdessen unrichtig geworden sein, was 
noch viel fataler wäre, als wenn die Lymphesendung überhaupt 
keine Signatur der Virulenz trägt. Die Impfärzte werden sich 
daher wohl für jetzt noch mit der Kenntniss der Thatsache 
begnügen müssen, dass die ihnen zugesandte Lymphe erprobt 
worden ist, und dass nichtgeprüfter Thierstoff überhaupt nicht 
aus der Hand gegeben wird. 

Es besteht aber noch ein weiterer Grund für den Beriecht- 
erstatter, noch nieht völlig zufrieden zu sein mit dem bisher 
Erreiehten. Unleugbar steht nämlich fest, dass bei gleicher 
Sorgfalt und Technik, unter scheinbar ganz gleichen Verhält- 
nissen das Produet der Thierimpfung ungemein verschieden 
ausfallen kann. Die Individualität des Thieres zieht hier sicher- 
lich ganz bestimmte Grenzen, welche sich dem Bestreben, mög- 
liehst gute Lymphe zu bereiten, oft sehr feindlich gegenüber- 
stellen, und es scheint dieser Umstand wirklich ein „Bis hier- 
her und nieht weiter!* sein zu sollen. Angesichts dieser That- 
sache muss die Frage erwogen werden, ob es denn nieht mög- 
lich sein sollte, durch die Züchtung anderer Stämme eine 
grössere Gleichartigkeit der Lymphebeschaffenheit in Bezug auf 
Wirkung und Haltbarkeit zu erzielen. Bisher wurde auf Kälber 
Kinderlymphe verimpft, daher Retrovaceine erzeugt. welches 
Produet schon von mehreren Seiten mancherlei  prineipielle 
Anfechtungen hat erfahren müssen. Ist nun auch der Bericht- 
erstatter mit den gegen die Retrovaceine erhobenen Einwänden, 
welche z. B. in einer von Med.-Rath Dr. Fischer-Carlsruhe in 
Nr. 38 Jahrgang 1391 der Münchener medie. Wochenschrift 
erschienenen Arbeit zusammengefasst werden. nieht völlig ein- 
verstanden. so muss dem Verfasser jener Arbeit doch in dem 
einen Punkte rückhaltslos zugestimmt werden, dass es äusserst 
wünschenswerth wäre, sich von der Kinderlymphe, deren Be- 
schaffung von Jahr zu Jahr schwieriger und kostbilliger wird, 
gänzlich und endgiltig zu emaneipiren. Die Versuche, rein 
animale Stämme zu züchten, Versuche, welehe an einjährigen 
Bullen in Carlsruhe schon bis in die 12. Generation gelungen 
sein sollen, sind hier, wo allerdings nur ganz junges Thier- 
material — nämlich Schlachtkälber im Alter von 4—6 Wochen — 
zur Verfügung steht, schon mehrfach kläglich missglückt. und 
zwar in Fällen, wo die Thiere quantitativ ganz erstaunliche 
Erträge von trockenem Stoffe ergaben. Aber auch anderweitig 
scheint man den Lobpreisungen rein animaler Stämme nicht 
volles Vertrauen entgegen zu bringen. So kann z. B. der 
Berichterstatter sich auf eine jüngst erhaltene (21. Oet. 1891) 
briefliche, also private Aeusserung des Geh. Medieinal-Rathes 
Dr. Pfeiffer- Weimar berufen, welehe nicht einer gewissen 
Komik entbehrt. Sie lautet wortwörtlich: „Die rein animale 
Züchtung scheint doch möglich zu sein; ich habe keine Lust 
und bin von meiner Regierung entbunden.“ Bei uns scheint 
der Versuch, rein animale Stämme zu züchten, an dem Um- 
stande zu scheitern, dass es mit Rücksieht auf den in München 
und ganz Altbayern herrschenden landwirthschaftlichen Betrieb 
überhaupt unmöglich ist, mit älteren Thieren zu manipuliren. 
Um solche in genügender Anzahl zu erwerben, würden Summen 
nöthig sein, welche die gegenwärtig zur Verfügung stehenden 
Mittel der k. b. Central-Impfanstalt mindestens um den 4- bis 
5fachen Betrag überschreiten würden. Es bleibt nun ein 
anderer Weg übrig, mit der Zeit zur Züchtung rein animaler 
Stämme zu gelangen. Dieser Weg ist auch in der k. Minist.- 
Entschliessung vom 9. März 1891 (E. No. 7246) bereits ange- 
deutet und vom Berichterstatter selbst bereits seit längerer 
Zeit erwogen und in’s Auge gefasst. Es ist die Cultur eines 
Mutterstammes von Variola-Vaceine. Dazu ist aber die Er- 
langung echten Variolaeiters von Blatternkranken unumgäng- 
liche Vorbedingung. Der Berichterstatter stellt nun einer 
k. Staatsregierung die Erwägung anheim, auf welehem Wege 
am Besten zu solchem Impfmateriale zu gelangen ist. Diese 
Art der Züchtung hätte den unleugbaren Vortheil, dass auch 
vielleieht mit dem in München erhältlichen Thiermateriale all- 


mählich rein animale Stämme gezüchtet werden könnten, und 
dass auf die Erlangung frischen Urstoffes mit Sicherheit von 
Zeit zu Zeit gerechnet werden könnte mit Rücksicht auf den 
Umstand, dass doch kein Jahr vergeht. in welehem nieht inner- 
halb der Grenzen des Königreiches Bayern, besonders im Norden 
und Nordosten des Landes, Fälle von echter Variola zur Beob- 
achtung und amtsärztlichen Behandlung kommen. 

Der Berichterstatter hat ausserdem vor dem Betreten 
neuer Wege zur Lymphebereitung das Bedürfnis und den 
dringenden Wunsch, die Art der Züchtung rein animaler 
Stämme, wie sie in Stuttgart. Carlsruhe und Berlin in den 
dortigen Staatsanstaltan der Herren Impfärzte DDr. Wiede- 
mann. Fischer und Sehulz betrieben wird. selbst zu sehen. 
und wäre äusserst dankbar. wenn ein hohes köniezliehes Staats- 
ministerium demselben Gelegenheit geben würde, sieh zu ge- 
legener Zeit an der Werk- und Arbeitsstätte der genannten 
Herren von dem Vorgange dureh eigenen Augenschein zu über- 
zeugen. Als Ideal schwebt dem Berichterstatter immer das 
Endziel vor, eine Lymphe von eonstanter Haltbarkeit und 
gleicher wie so hher Virulenz zu erzeugen, dass sie, wie die 
Menschenlymphe, mit mögliehst geringer Sehnittverletzung. am 
Besten nur mit Stich. erfolgreich verimpft werden kann. Dieses 
Ideal scheint nun aber auf dem bisherigen Wege der Lymphe- 
bereitung nieht erreiehbar zu sein. 

Der Berichterstatter glaubt daher auf Grund und als Er- 
gebniss seiner Erwägungen zwei Schlusssätze formuliren zu 
können. welehe lauten: 

1) Mit den im Beriehtjahre erzielten Impferfolgen scheint 
die Grenze des auf dem bisherigen Wege der Lyinpheerzeugung 
überhaupt Erreichbaren nunmehr erreieht worden zu sein. 

2) Angesichts des oben dargelegten Endzieles kann das 
nunmehr Erreichte für die Gewährleistung der Durchführung 
einer gleichmässigen und guten Sehutzpoekenimpfung im König- 
reiche Bayern mittelst Thierlymphe noch nicht völlig genügen. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Intraperitoneale Blutung durch Abortus tubae. Laparo- 

tomie. Heilung. VonDr. Jahreiss, Frauenarzt in Augsburg. 

Die Schwangerschaft in der Tube, welche in der gynäko- 
logischen Literatur der neueren Zeit vielfach Gegenstand ein- 
gehender Abhandlungen bildete, wird bekanntlich sehr häufig 
in den ersten Monaten ihres Bestehens dureh Ruptur der Tube 
unterbrochen. Die Erscheinungen, welche durch die dabei 
stattfindende plötzliche. profuse Blutung in die Bauehhöhle ein- 
zutreten pflegen, sind meist ungemein stürmische, das Leben 
im hohen Grade bedrohende. Trotz der Schwere derselben 
übersteht jedoch eine grosse Anzahl von Frauen dieses üble 
Ereigniss, indem es zur Gerinnung und Abkapselung des er- 
gossenen Blutes, zur Bildung einer Haematocele kommt; aber 
auch nieht zu selten — nach Veit!) in denjenigen Fällen. 
wo die Blutung in eine bis dahin gesunde Bauchhöhle  statt- 
findet, wobei es dann nieht zur Abkapselung des Blutes kommt — 
erfolgt der Tod an Verblutung. 

Vor einigen Jahren nun hat Werth darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei dieser Anomalie der Schwangerschaft auch 
ohne Zerreissung des Eileiters eine Blutung in die Bauchhöhle 
dadurch stattfinden kann, dass das Ei vermittelst der Contrac- 
tionen der Tube allmählich durch das offene Fimbrienende in 
dieselbe ausgestossen wird und hat diesen Vorgang sehr passend 
mit dem Namen Abortus tubae belegt. Obwohl seit dieser 
Veröffentliehung?) bisher nur eine kleine Zahl von gleichen 
Beobachtungen bekannt geworden ist, neigen doch die betreffen- 
den Autoren zu der Ansicht, dass der tubare Abort kein 
sehr seltenes Ereigniss ist. Zedel?) hat an der Hand von 

I) „Ueber intraperitoneale Blutergüsse“‘, von J. Veit. Sammlung 
klinischer Vorträge 1891, No. 15. 

2) „Beiträge zur Anatomie und zur operativen Behandlung der 
Extrauterinschwangerschaft“, von Dr. Werth. Stuttgart, F. Enke, 1887. 

3) Centralblatt für Gynäkologie 1891, No. 21. 
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vier von Veit operirten Fällen in einem in der Gesellschaft 
für Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin gehaltenen Vor- 
trage mit Heranziehung von 14 bis dahin veröffentliehten 
gleichen Beobachtungen die Schlüsse gezogen, „dass der tubare 
Abortus entgegen allen bisherigen Annahmen — ein relativ 
häufiger Ausgang der Tubenschwangerschaft ist und dass ein 
Theil der ganz allmählich, im Verlauf von Tagen 
Haematocelen auf tubaren Abort zurückgeführt 
muss“. Auch Orthmann hat im vorigen Jahre ge- 
legentlieh einer längeren Abhandlung über Tubensehwanger- 
sehaft*) die gleiche Ansicht ausgesprochen und typische Prä- 
parate biefür, Martin’sehen Klinik «dureh die 
Laparotomie gewonnen waren, in der beigegebenen Zeiehnung 
abgebildet. Ferner ist von Leopold auf dem im vorigen Jahre 
in Berlin tagenden X. internationalen Congresse’) ein Präparat 
von Abortus demonstrirt worden. In der jüngsten Zeit sind 
auch von Zweifel®) 3 weitere Fälle mitgetheilt worden. 


erosser 
entstehenden 
werden 


welehe in der 


Die Beschreibung des nun folgenden Falles dürfte als ein 
weiterer Beitrag zu der kleinen Beobaehtungsreihe des tubaren 
Aborts willkommen sein. 


Die ledige Patientin M., welche bereits 2mal entbunden hatte, 
kam am 25. September zu mir mit der Klage, dass sie seit 2 Monaten 
an sehr profusen, unregelmässigen, fast alle 14 Tage wiederkehren- 
den Blutungen leide und dass sie gegenwärtige nun wieder seit 5 Tagen 
beständig Blut verliere; zugleich habe sie immer etwas Schmerzen 
im Unterleibe. Bis dahin seien die Menses zwar immer schon sehr 
stark gewesen, namentlich seit der vor 2 Jahren erfolgten Nieder- 
kunft, bei welcher von Seiten der Hebamme die Nachgeburt durch 
Eingehen in die Gebärmutter mit der Hand entfernt worden sei, 
jedoch seien sie immer regelmässig eingetroffen. 

Ein vorauszegangener Coitus wurde mit Entschiedenheit in Ab- 
rede gestellt, ebenso weniz konnte sich Patientin darauf erinnern, 
dass etwas hauturtiges abgegangen sei. 

Die Untersuchung ergab den Uterus normal gelagert, etwas ver- 
grössert, aber nicht auffallend weich, die rechte Tube in einen, 
besonders in der abdominalen Hälfte, an Umfang zunehmenden wal- 
zenförmigen Sack verwandelt. Dieser Tumor, der sich ziemlich prall 
anfühlte. war bei der Betastung in mässigem Grade empfindlich, in 
beschränktem Maasse beweglich; das rechte Ovarium liess sich nicht 
mit Sicherheit abtasten. Die linken Anhänge waren normal. Die 
Brüste liessen auf Druck etwas seröse Flüssigkeit entleeren; sonstige 
Schwangerschaftszeichen fehlten. In Anbetracht, dass jeder geschlecht- 
liche Umgang hartnäckig in Abrede gestellt wurde, wurde die Diagnose 
vorerst offen gelassen, und, da die Patientin über besondere Schmer- 
zen auf der erkrankten Seite oder über Arbeitsunfähiekeit nicht klagte, 
versucht, durch Ordination von absoluter Ruhe, Extr. fluid. Hydrast. 
canadensis, Eisbeutel auf das Abdomen, der Blutung Einhalt zu thun. 
Allerdings erschien mir das Bestehen einer Extrauteringravidität höchst 
wahrscheinlich. Unter dieser Therapie vergingen 14 Tage, ohne dass 
die Metrorrhagien aufhörten, im Gegentheil, die Blutung schien sich 
eher zu steigern; ebenso klagte die Patientin über Zunahme der 
Schmerzen im Unterleibe. 

Da ich trotz des bisherigen Läugnens jedes sexuellen Verkehres 
den Gedanken an eine Tubenschwangerschaft nie aufgegeben hatte, 
so wiederholte ich nach diesen vergeblichen therapeutischen Maass- 
rereln am 10.X. nochmals meine Fragen in dieser Hinsicht, und 
erhielt denn auch das Zugeständniss, dass allerdings noch vor einigen 
Monaten öfters der Coitus ausgeübt worden sei; zugleich machte mir 
die Patientin die weiteren Angaben. dass vor 8 Wochen die Menses 
um 8 Tage zu spät eingetroffen und dass seit dem Wiedereintritte 
derselben die Blutungen in der erwähnten Unregelmässigkeit und 
Stärke gekommen seien, und dass einige Tage bevor sie meine Hülfe 
aufgesucht habe, ein Stück abgegangen sei, welches wie „Leber“ aus- 
zesehen habe. 

Auf diese Mittheilungen hin zweifelte ich nicht mehr an der 
Riehtirkeit meiner Diagnose und nahm für den nächsten Tag noch- 
malire genaue Untersuchung in Narkose und eventuell daran sich 
anschliessende Laparotomie in Aussicht. 

Noch am Abende desselben Tages wurde ich indess zu der 
Patientin gerufen mit der Angabe, dass die Kranke, die bis dahin 
fieberfrei gewesen war, nun fiebere und ziemlich unruhig sei. Bei 
meiner Ankunft fand ich die Patientin, die schon die ganze Zeit 
über etwas anämisches Aussehen gehabt hatte, von auffallend blasser 
(esichtsfarbe: die Temperatur war auf 39,3 gestiegen, der bisher 
stets ruhize Puls betrug 120 Schläge in der Minute. Der noch am 


t, Ueber Tubenschwangerschaften, mit besonderer Berücksichtigung 
(der pathologisch-anatomischen Befunde. Aus der Dr. H. Martin'schen 
Privatheilanstalt für Frauenkrankheiten. von Dr. E. Orthmann in 
Düsseldorf. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 1590, Bd. XX, Heft 1. 

5) Archiv f. Gynäkologie 1590, Bd. 89, Heft 1. 

#6), Zweifel, Ueber Extrauteringravidität und retrouterine Häma- 


tome. Archiv f. Gynäkologie, Bd. 41, Heft 1. u. 2. 











Morgen ganz flache Leib war leicht meteoristisch aufgetrieben, zu- 
gleich empfindlich bei Berührung: auch klagte die Kranke über Be- 
schwerden beim Athmen. Die Athmung erfolgte etwas oberflächlich 
und war beschleunigt. Auf mein Befragen bekam ich die Mitthei- 
lung, dass seit Vormittag die schon seit einigen Tagen an Intensität 
zunehmenden Schmerzen im Unterleib bedeutend zugenommen und 
zugleich einen deutlich wehenartigen Charakter angenommen hätten; 
zugleich sei Patientin plötzlich schwindlich geworden. Dieser Zustand 
habe sich nach einigen Stunden gebessert; momentan seien besondere 
Schmerzen im Leibe nicht vorhanden, doch habe sie Kopfweh und 
sei sehr schwach. 

Diese plötzliche Veränderung im Befinden der Patientin machte 
mir die Diagnose auf eine Ruptur des Tubentumors im höchsten 
Grade wahrscheinlich; allerdings vermisste ich die prägnanten Sym- 
ptome der Tubenruptur, wie ich sie schon zu beobachten Gelegenheit 
eehabt hatte. Es war nicht das Bild der schweren hochgradigen 
Anämie vorhanden, es fehlte der tiefe Collaps, die subnormale Tem- 
peratur. Vor Allem passte die erhöhte Temperatur nicht recht in 
das Bild einer heftigen inneren Blutung. Indess erschien mir eine 
solche unzweifelhaft nach der längeren Beobachtung des Krankheits- 
verlaufs. Kine vorsichtig ausgeführte innere Untersuchung ergab, 
wie zu erwarten, negatives Resultat; eine Hervorbuchtung des Dou- 
glas war nicht zu constatiren. Ich nahm daher an, dass die Blutung 
vor nicht sehr langer Zeit erst eingetreten sein müsse und erklärte 
mir die Temperatursteigerung aus der mit der Ruptur der Tube 
einhergehenden Reizung des Peritoneums. Da die Anämie einen be- 
sonderen Grad noch nicht angenommen hatte, stand ich auch von 
einer sofortigen Laparotomie ab; jedoch traf ich sogleich alle Vor- 
bereitungen zur Eröffnung der Bauchhöhle, um bei der geringsten 
Zunahme der bedrohlichen Erscheinungen einem weiteren Blutverlust 
durch die Exstirpation der Tube vorzubeugen. 

In der That war auch nach Verlauf einer Stunde eine Zunahme 
der anämischen Erscheinungen zu constatiren. Die Patientin klagte 
mir wieder über heftiges Schwindelgefühl und über Schwarzwerden 
vor den Augen. Unter diesen Umständen zögerte ich daher nicht 
länger und schritt zur Vornahme der Laparotomie. Die Assistenz 
bei derselben hatten Herr Dr. Müller-Lechhausen und Herr Dr. Fries- 
Augsburg die Güte, zu übernehmen. 

Die in Trendelenburg’scher Hochlagerung des Beckens vor- 
genommene Eröffnung der Bauchhöhle bestätigte die Diagnose einer 
inneren Blutung. Es fand sien im Bauchraum eine ziemlich bedeu- 
tende Menge hellrothen, flüssigen Blutes; von einer beginnenden Ab- 
kapselung war nichts zu constatiren. Mit der eingeführten Hand 
wurde sodann die stark verdiekte und, wie es schien, um das Doppelte 
verlängerte rechte Tube hervorgeholt. Diese Verlängerung war in- 
dess nur eine scheinbare und war durch ein noch im ampullären 
Theile der Tube festhaftendes Blutgerinnsel vorgetäuscht. Die Ab- 
bindung der Tube erfolgte ohne Schwierigkeit; mit ihr wurde zu- 
gleich auch das in Adhäsionen eingebettete gleichnamige Ovarium 
entfernt. Der Uterus war etwas vergrössert, die linken Anhänge 
waren normal. Eine Reinigung der Bauchhöhle wurde nur insoweit 
vorgenommen, als es die Blutstillung der gelösten Adhäsionen be- 
nöthigte und die Bauchhöhle sodann wieder geschlossen. Der Ver- 
band war der übliche, Jodoformgaze, Watte, Heftpflaster. 

Die Operation war dadurch erschwert, dass die Beleuchtung eine 
etwas mangelhafte war, indem durch zu den Seiten der Operateure 
gehaltene Petroleumlampen für die nothwendige Helle gesorgt werden 
musste; auch machten sich die durch die Zersetzung des Chloroforms 
entstehenden Salzsäuredämpfe für die Respirationsorgane der im Zimmer 
anwesenden Personen in höchst unangenehmer Weise geltend. 

Der weitere Verlauf nach der Operation war ein ungestörter; 
Patientin wurde nach 3 Wochen geheilt entlassen. 

Die nühere Besichtigung des Präparates lässt im ganzen Verlauf 
der Tube einen Riss nirgends constatiren. Dieselbe verläuft in mehr- 
fachen Windungen und hat eine Länge von 7 cm; der vom Uterus 
entspringende Theil ist normal, die äusseren 2 Drittel dagegen sind 
in eine bauchige, 6 em im Durchmesser betragende Höhle umge- 
wandelt, aus deren offenem abdominalen Ende mit einem 1 cm langen 
Stiele noch in ihr steckend, ein der Grösse und Gestalt des Eileiters 
vollkommen entsprechendes, mit einzelnen ringförmigen Schnürfurchen 
versehenes Blutcoagulum hervorragt; dasselbe sass nur noch locker 
in der Tube und liess sich aus derselben entfernen, ohne dass Reste 
davon an der Wand sitzen blieben. Die aufzeschnittene Tube zeigte 
in dem normalen uterinen Theil die Schleimhautfaiten von zottigem 
Aussehen, offenbar in hypertrophischem Zustande, in den erweiterten 
Partien der Tube ist die Schleimhaut in Längsfalten gelegt und an- 
scheinend plattgedrückt. die Tubenwandung daselbst verdünnt. Die 
Fimbrien sind deutlich zu erkennen. Das Bluteoagulum ist von ziem- 
lich fester Consistenz, die Oberfläche glatt, auf dem Durchschnitt 
sieht mın einen dunklen. von einzelnen helleren Streifen durchsetzten 
Kern. welcher von einer ebenfalls helleren Randzone umgeben ist. 
Das Ei liess sich auch bei genauester Durchsuchung des Blutcoagu- 
lums nicht auffinden. Trotzdem durfte aber die Diagnose auf abge- 
laufene Extrauteringraviditit dadurch gesichert sein, dass das eben- 
falls exstirpirte Ovarium ein frisches Corpus luteum verum enthält. 
Eine weitere Bestätigung durch den mikroskopischen Nachweis von 
Chorionzotten konnte in den bis jetzt untersuchten Präparaten nicht 
erbracht werden: es ist jedoch anzunehmen, dass durch weitere Unter- 
suchung auf diesem Wege die Richtierkeit der Diagnose bestätigt wird. 
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Das Präparat lässt deutlich erkennen, dass das durch 
primäre Blutung in der Tube entstandene Blutgerinnsel ver- 
möge der Zusammenziehungen des Eileiters dureh das offene 
abdominale Ende ausgestossen wurde; diese Ausstossung erfolgte 
offenbar ganz allmählich und in mehreren Pausen. 

Für die erstere Annahme sprechen die mehrfachen an dem 
Bluteoagulum sichtbaren Schnürfurchen; für die letztere die 
Geringfügigkeit der Erscheinungen, welche auf einen nur lang- 
sam erfolgenden Austritt des bei der Operation in der Bauch- 
höhle vorgefundenen Blutes schliessen lassen. Die zeitweise 
aussetzenden wehenartig bezeichneten Schmerzen in der rechten 
Seite des Unterleibes finden eine Deutung in den von der 
Tube erfolgenden Contraetionen. 

Von einem Fortbestand der Blutung war bei der Operation 
nichts zu erkennen; es ist daher wohl anzunehmen, dass es in 
diesem Falle zur Bildung einer Hämatocele gekommen wäre, 
welehe ohne vorausgegangene stürmische Erscheinungen am 
anderen Tage dem untersuchenden Finger sieh präsentirt hätte. 

Trotzdem halte ich die von mir eingeschlagene active 
Therapie für die richtige. Der Rath der Mehrzahl der deutschen 
(iynäkologen geht heute dahin, im gegebenen Falle zu indivi- 
(dualisiren, zunächst nur symptomatisch durch Darreichung von 
Opium, Anordnung der horizontalen Lage, Auflegung von Eis 
auf das Abdomen vorzugehen und erst bei Zunahme der anä- 
mischen Erscheinungen die Bauchhöhle zu eröffnen. Gewiss 
ist es aber vom ehirurgisehen Standpunkte aus gerechtfertigt, 
wenn man den Zeitpunkt der Operation nicht so lange hinaus- 
schiebt, bis die extremsten Grade der Anämie eingetreten sind, 
da wir ja mit Sicherheit auf die Hämatocelenbildung nicht 
reehnen und auch durch kein diagnostisches Hülfsmittel den 
Beginn derselben feststellen können. Ist auch die Exstirpation 
der sehwangeren Tube in der Regel mit besonderen Schwierig- 
keiten nieht verknüpft, so können doch auch Verwachsungen 
die Operation erschweren und ihre Dauer verlängern, was bei 
den oft schon durch längere Blutungen herunter gekommenen 
Patientinnen nicht gleichgültiger Natur ist. Je eher wir daher 
operiren, desto mehr werden wir es mit Aussicht auf Erfolg thun. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Nowack: Die hypophrenischen Empyeme. Schmidt’s 
Jahrb. Bd. 232, p. 73. 

Mit dem correeteren Namen „hypophrenisches Empyem*“ 
möchte Verf. diejenige Erkrankung bezeichnet wissen, bei der 
es sich um eine Eiter- und Luftansammlung unterhalb des 
Zwerehfells handelt, und die zuerst von Leyden unter dem 
Namen „Pyopneumothorax subphrenieus oder subphrenischer 
Abscess“ beschrieben worden ist. Seit Leyden’s Arbeit sind 
63 Fälle dieser Erkrankung bekannt geworden, und Verf. ver- 
mag denselben aus dem städtischen Krankenhause zu Dresden 
noeh weitere 20 hinzuzufügen. Diese Zahlen mögen uns be- 
weisen, dass das hypophrenische Empyem durchaus keine so 
seltene Erkrankung ist, und dass man mit der Diagnose eines 
solehen daher sehr vertraut sein muss. Die diagnostischen 
Anhaltspunkte finden wir in N.’s umfassender Arbeit vortrefflich 
auseinandergesetzt. Das Studium desselben ist daher auf’s Ange- 
legentlichste zu empfehlen, eine Wiedergabe desselben in Form 
eines kurzen Referates könnte nur Unzulängliches leisten. 

Die Behandlung der Erkrankung kann nur eine chirur- 


gische sein. Mit der besseren Kenntniss der Affeetion sind 
auch die chirurgischen Eingriffe und damit auch die Heilungen 
häufiger geworden. Krecke. 


Der künstliche Schlaf und 
die ihm ähnlichen Zustände. Autorisirte deutsche Ausgabe 
von Dr. med. Otto Dornblüth. 203 Seiten. 

Das an dieser Stelle (Müneh. Med. W. 1889 No. 45, 8. 776) 
beim Erscheinen der zweiten französischen Auflage kurz er- 
wähnte Werkehen ist nun dem deutschen Publieum zugänglicher 
gemacht worden. Die Uebersetzung ist eine gute; wenn auch 
da und dort ein Ausdruck nicht gerade glücklich verdeutscht 

No. 9. 


Dr. A. A. Liebeault: 





fees 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 151 


sein mag (z. B. geistige Verdiehtung für Coneentration d’esprit; 
die Erscheinungen der sich bewegenden Tische statt „des Tisch- 
rückens“), so liest sie sich doch leicht. Leider hat der 
scharfsinnige und nüchterne Begründer der Suggestionslehre 
seine Beobachtungen in einer der Form nach theoretischen Ab- 
handlung über den Schlaf und über den Einfluss des Geistes 
auf den Körper so versteckt, dass man es nicht ganz unbe- 
greiflich findet, wie sein Werk 22 Jahre lang unbeachtet bleiben 
konnte. Seine psychologischen Anschauungen sind indess leicht 
verständlich und erschweren an sich in keiner Weise die Lee- 
türe des Buches, das als wichtiger Markstein nicht nur in der 
Geschichte des Hypnotismus, sondern auch in derjenigen der 
theoretischen und angewandten Psychologie überhaupt bleiben- 
den Werth haben wird. Bleuler. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. Februar 1892. 
Schriftführer: Herr E. Hoffmann. 

I) Herr Helferieh demonstrirt an einem Kranken den 
von Dr. Heusner in Barmen construirten Stützapparat für 
Radialislähmung, in welchem durch elastische Züge die 
nicht funetionirenden Extensoren ersetzt sind. 

2) Herr Schepers berichtet über einen in der geburts- 
hülflichen Poliklinik beobachteten Fall von Uterus bicornis 
unicollis mit Schwangerschaft des reehten Horns. Ab- 
ort im 6. Monat. 

Bei der 25 jährigen sonst gesunden Frau waren in Folge psychi- 
scher Erregung Wehen entstanden. Während einer solchen Wehe 
wurde aus der Scheide ein Gewebsstück, 10 cm lang, entleert, das 
nach Struktur und Aussehen dem Gewebe einer Decidua glich und 
als Ausguss einer vergrösserten Uterushöhle erschien. Die combinirte 
Untersuchung ergab 3 markstückgrossen Muttermund, in dem Schädel 
und Hand der Frucht vorlag. Uterus schlank von der Mittellinie 
unten schräg nach oben rechts verlaufend. Fundus in Nabelhöhe. 
In der linken Seite des Abdomens fühlt man ein faustgrosses hartes 
Gebilde, welches mit dem Uterus zusammenhängt (das linke Horn). 
Die beiden Hörner stossen in der Mittellinie in einem stumpfen 
Winkel zusammen. Nicht lange Zeit nach der Untersuchung erfolgte 
die Ausstossung einer Frucht im 6. Monat. 

3) Herr Egon Hoffmann demonstrirt mikroskopische 
Präparate eines kleinen Tumors, 3 em lang, ®/ em dick, der 
angeboren am vorderen Rand des Sternoeleidomastoideus sass, 
aus Netzknorpel bestand und einen 1!/a em langen Fortsatz in 


Vorsitzender: Herr Mosler. 


die Tiefe nach dem Zungenbein zu hatte. Vortragender erklärt 
die Entstehung des Tumors aus den Resten des 1. und 2. Kie- 


menbogens. Eine praktische Bedeutung kommt diesen Gebilden 
nieht zu, da sie nur entsprechend der Körpergrösse wachsen. 

Discussion: Herr Strübing macht auf analoge Geschwülste 
bei Thieren aufmerksam, die eine bedeutende Grösse erlangen können 
und in ihrem Auftreten eine gewisse Vererbung erkennen lassen. 

4) Herr Grawitz: Ueber Lungenemphysem, 

Das Emphysema verum beruht nieht auf einer Erweiterung 
der Alveolen, sondern auf einem Sehwund der Alveolarsepta 
und Bindegewebsfasern. Die Ursachen für dieses Zugrunde- 
gehen werden bisher vermuthet in mechanischen Druckverhält- 
nissen, welehe die in den Alveolen eingesehlossene Luft aus- 
üben soll, wenn bei verstärkter Inspiration oder Exspiration, 
bei Hustenstössen ete. die Luft dureh Bronchialsehleim am Ent- 
weiehen gehindert wird. 

Diese Deutung lässt es unerklärt, wesswegen das Emphysem 
regelmässig zuerst und am stärksten an den freien Rändern 
der Lungen auftritt, und wesswegen dieem physematischen Stellen 
stets so auffallend wenig Pigment enthalten. 

G. erklärt diese beiden eonstanten Eigenthümlichkeiten in 
folgender Weise: 1) Die seharfen Ränder sind bei allen Cireu- 
lationsstörungen am schlechtesten von allen Lungentheilen er- 
nährt; wenn bei Herzfehlern oder anderen mit vorübergehender 
Herzschwäche einhergehenden Krankheiten Oedem der Lungen 
entsteht, so ist es an den Rändern am frühesten und am stärk- 
sten vorhanden. Versuche an Kaninchen, welehe in der Arbeit 
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von G. „Ueber den hämorrhagischen Lungeninfaret* (in der 
Festschrift zu Virehow’s 70. Geburtstag, Verlag von Georg 
Reimer, Berlin) beschrieben sind, lehren, dass in den ödema- 
tösen Lungenrändern die Alveolarsepta und das Bindegewebe 
ihre Kerne verlieren, untergehen, und das Bild des Emphysema 
verum hinterlassen. Das Pigment wird dabei fortgeschwemmt. 
G. nennt das auf diese Art entstandene Emphysem das hy- 
dropische. 

2) G. fand bei den verschiedenen Entzündungsprocessen 
in der Lunge eine Umwandlang der Bindegewebs- und elasti- 
schen Fasern zu Zellen; alle im Bindegewebe liegenden Pig- 
mentkörnchen können auf diese Weise mobil werden, und von 
den Zellen, in welchen sie eingeschlossen sind, fortgeführt 
werden. Da nun bei dem Untergang zahlreicher Bindegewebs- 
fasern die Rüekbildung unvollständig ist, so bleiben die er- 
krankt gewesenen Stellen emphysematös, und durch das Aus- 
wandern der Pigmentzellen erscheinen sie viel heller als die nor- 
mal gebliebenen. Diese Fälle bezeichnet G. als entzündliehes 
Emphysem. 

3) Die erwähnte Umbildung der faserigen oder homogenen 
Grundsubstanzen der Gewebe kommen nicht nur bei entzünd- 
liehen Reizungen, sondern auch bei mangelhafter Nahrung vor. 
Im hohen Alter bilden sich Bindegewebe, Fett, Knorpel, Mus- 
keln, Nerven zu dem indifferenten zelligen Zustande um, aus 
welchem sie bei der embryonalen Entwiekelung entstanden sind. 
Da die scharfen Ränder der Lungen am schlechtesten ernährt 
sind, da sie die wenigsten Anastomosen haben. so verfallen sie 
am frühesten dieser Umbildung, wobei das Pigment durch Auf- 
lösung der Fasern in Zellen fortgeführt wird. Dies ist das 
atrophische Emphysem. 

5) Herr A. Kruse demonstrirt ein Glioma teleangi- 
ectaticum haemorrhagieum der rechten Grosshirnhemisphäre. 
Es stellt einen weichen Herd dar, sagittal 5 em, quer 4 em 
messend, welcher theils aus Blutmassen, theils aus glasig grauem 
weichem Gewebe besteht. Er liegt im Wesentlichen in der 
weissen Substanz vor dem Suleus praecentralis und reicht bis 
dieht an die graue Rinde. Die Umgebung zeigt diffuse Gelb- 
färbung. Die mikroskopische Untersuchung hat Glioma, weite 
Giefässe, Blut, stellenweise Pigment und Körnchenzellen ergeben. 
Der Tumor ist bis Weihnachten 1891 latent geblieben. Bei 
Gelegenheit einer starken körperlichen Anstrengung sind Blu- 
tungen in demselben aufgetreten, welche erst Zuekungen der 
linksseitigen Extremitäten, dann unvollständige Lähmung der- 
selben verursachten. Der Tod trat im Sopor mit starker Puls- 
verlangsamung bei völliger Integrität der übrigen Organe ein. 

Discussion: Herr Pagenstecher bespricht die Frage, ob es 
möglich gewesen, in diesem Falle, der nur kurze Zeit beobachtet 
wurde, intra vitam die Diagnose Tumor zu stellen und den Sitz des- 
selben zu bestimmen. Er kommt zu dem Schluss, dass eine Embolie 
oder endarteritische Thrombose nicht ganz auszuschliessen war, dass 
aber, wenn man einen Tumor annahm, der Sitz erkannt werden konnte. 

6) Herr Voss referirt über einen Fall von Tetanie bei 
Kohlendunstvergiftung, der in der medieinischen Klinik be- 
obachtet wurde. Das Unglück hat die Eltern und 2 Söhne 
einer Steinschlägerfamilie betroffen. Die Eltern, welehe in der 
Nähe des Ofens schliefen, haben sich im Laufe des Vormittags 
wieder vollkommen erholt, von den beiden Söhnen, deren Betten 
in einem Nebenzimmer standen, wurde der älteste am Morgen todt 
gefunden, der zweite starb im Laufe des Nachmittags unter 
den Erscheinungen der Tetanie mit Betheiligung der Atmungs- 
museulatur. Die Seetion ergab bei beiden Brüdern neben kleinen 
Bronchopneumonien frische und ältere Schwellung der Darm- 
follikel, der mesenterialen Lymphdrüsen, der Milz, ähnlich den 
Befunden bei Kindertyphus. Die im hygienischen Institut an- 
gelegten Culturen haben keine Colonien von Typhusbaeillen 
aufgehen lassen. Der pathologische Befund erklärt sich dadurch, 
dass die Knaben vor Jahren einen Typhus durchgemacht und 
seitdem eine Neigung zu Darmkatarrhen behalten haben, an 
welchen sie nach Angabe des Vaters auch in letzter Zeit litten. 
Im physiologischen Institut wurde spektroskopisch deutlich, wenn 
auch nur schwach CO-Hämoglobin im Blute des ältesten Knaben 
gefunden, in dem des zweiten nicht. Es hat sich, wie auch 
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die schnelle Wiederherstellung der Eltern beweist. nur um schr 
geringe Menge von CO gehandelt. Den tödtlichen Ausgang bei 
den Söhnen glaubt V., indem er den Ausführungen von Franekl- 
Hochwarts in dessen Monographie über Tetanie folgt, so er- 
klären zu können, dass die geringe CO-Intoxieation eine erhöhte 
Erregbarkeit des Centralnervensystems bewirkte. Bei der er- 
höhten Irritabilität löste die bestehende Darmaffeetion die Te- 
taniekrämpfe aus, und diese wurden durch Betheiligung der 
Athmungsmuseulatur tödtlich. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 23. Februar 1892. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Lauenstein zeigt a) eine 
33jährige Frau, der vor 2 Jahren die linke Hälfte des Unter- 
kiefers wegen Sarkom reseeirt wurde. Von manchen Autoren 
wird die Unterkieferreseetion wegen ihrer schlechten funetionellen 
Resultate verworfen, wie Vortragender aus einem jüngst er- 
sehienenen Lehrbuch der speeiellen Chirurgie (von Leser) dureh 
ein Citat belegt. Der vorgestellte Fall zeigt das Unbereehtigte 
dieser Ansicht. Der ganze linke Unterkieferast wurde unter 
Schonung des N. faeialis reseeirt. Das Resultat ist jetzt, nach 
2 Jahren, sowohl eosmetisch wie funetionell ein vorzügliches. 
Patientin trägt keine Prothese; bei geschlossenem Munde schliessen 
die noch vorhandenen Zähne genau aufeinander. Beim Oeffnen 
des Mundes weicht die linke Unterkieferregion ein wenig nach 
links und hinten. Ein Reeidiv ist bis jetzt nicht aufgetreten. 
b) Eine 60jährige Frau, der Vortragender am 4. Juli 1891 ein 
rechtseitiges Tonsillareareinom entfernt hat. Den Zugang 
zur Tonsille schaffte sieh L. nach Mikuliez’ Vorschlag durch 
Reseetion des aufsteigenden Unterkieferastes. Der Tumor war 
taubeneigross. Die Operation wurde am herabhängenden Kopf 
vollendet. In diesem wie im vorhergehenden Falle operirte L. 
ohne präliminare Traeheotomie, die er überhaupt in den letzten 
Jahren möglichst vermieden hat. e) Eine 46jährige Frau, die 
vor 2 Jahren den Typhus durehmachte. Im Anschluss hieran 
entwickelte sich eine eigenthümliche einseitige entzündliche 
Kieferklemme, Folgen einer Osteomyelitis am Kiefergelenk 
mit nachfolgender Nekrose und Fistelbildung. Vor 4 Wochen 
reseeirte Vortragender ein Stück des aufsteigenden Kieferastes 
nebst Proc. eoronoides. Patientin vermag jetzt den Mund gut 
zu öffnen. d) Ein 14jähriges Mädchen, bei dem vor 8 Jahren 
eine rechtseitige Reseetio genu wegen Tubereulose gemacht 
ist. 2 Jahre später trat geringe Flexionseontraetur ein, 
weswegen eine keilförmige Osteotomie und Tenotomie der 
Achillessehne gemacht wurde. Dann sah L. das Kind 6 Jahre 
nicht wieder. Jetzt zeigt Patientin eine fast reehtwinklige 
Contraetur des Knies, das in knöcherner Ankylose sich befin- 
det; die Museulatur des Beins ist hochgradig atrophirt. Als 
Ursache der Difformität dürfte besonders das ungleiche Wachs- 
thum der Epiphysenknorpel anzusprechen sein, dessen hinterer 
Theil vielleicht seiner Zeit degenirt und zu Grunde gegangen 
war. e) 2 reseeirte Nervi obturatorii. Die Präparate 
stammen von einer 47jährigen Frau, die in Folge aufsteigender 
Myelitis an hochgradiger Contraetur der Oberschenkeladduetoren 
litt. Da dieselbe bedeutende Beschwerden verursachte und 
durch kein Mittel zu heben war, reseeirte L. die Nn. obturatorii. 
welche die Adduetoren versorgen. Die Contraetur hat sofort 
erheblich nachgelassen. Bei der Operation schnitt Vortragender 
zwischen Tubereulum pubis und V. saphena ein, spaltete den 
M. peetineus, dann die Faseie und gelangte so auf den Nerven. 
In der Literatur konnte L. bisher keine ähnlichen Fälle auf- 
finden. 

2. Herr E. Fränkel demonstrirt a) Präparate des Coe- 
eums mit dem Proe. vermiformis. der nicht, wie gewöhn- 
lieh, nach unten in das kleine Beeken verläuft, sondern theils 
nach hinten und oben, theils nach links und oben gelagert ist. 
Bei den jetzt häufiger ausgeübten Operationen am Wurmfort- 
satz dürften solehe Abweichungen vom normalen Verlauf, die 
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gar nicht selten sind, für die Chirurgen von Wichtigkeit und 


Interesse sein. b) Diphtheriebaeillen (Klebs-Löffler). 
Wie der Tuberkelbaeillus allein die Diagnose Tubereulose 


sichert, so der Löffler’sche Baeillus die Diphtherie. Vortra- 
gender demonstrirt solche Baeillen in mikroskopischen Prä- 
paraten, theils in der diphtherischen Membran gelagert, theils 
in Reineulturen. Ferner zeigt Vortragender Reineulturen in 
Blutserum, die durch Verreibung auf letzterem (Löffler), oder 
auf Kartoffeln, was sich Vortragendem ebenfalls bewährte, ge- 
wonnen wurden. Die Speeifieität dieser Baeillen hat Vortra- 
gender durch Thierversuche bestätigt. 

ll. Herr Beselin: Ueber Entropium- und Trichiasis- 
Operationen, mit Demonstrationen. Der Vortrag wird ander- 
weitig veröffentlicht. Jaffe. 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 13. Januar 1892. 


Dr. Eisenhart: Ueber Wesen und Aetiologie der 
puerperalen Osteomalaeie. 

Nachdem der V. die über die Deutung des pathologisch- 
anatomischen Befundes an osteomalaeischen Knochen herrschen- 
den Meinungsverschiedenheiten kurz erwähnt, wendet sich derselbe 
zur Besprechung jener Momente, welehen von einzelnen Autoren 
in ätiologischer Beziehung besondere Bedeutung zugesprochen 
wird. An der Hand der Literatur der letzten 20 Jahre sucht 
er zunächst die Unhaltbarkeit jener Theorie nachzuweisen, welche 
den geographischen Verhältnisse im weiteren Sinne eine hervor- 
ragende Bedeutung zumisst, wobei das Verschwinden alter. be- 
kannter (Gummersbach, Sottegem) und das Auftauchen neuer Östeo- 
malacie-Gegenden (Ergoldsthal, Harzvorland) besonders betont 
wird. Auch der Einfluss der äusseren Lebensverhältnisse und der 
Art der Nahrung auf die Entstehung des Leidens ist nach klini- 
schen und physiologischen Beobachtungen nicht sehr hoch an- 
zuschlagen. Was die Laetation und das Geburtsgeschäft be- 
trifft, so scheinen dieselben eher für das Fortbestehen der Krank- 
heit als für das erste Auftreten derselben von Belang; wenigstens 
ergab die genaue Berücksichtigung der Krankheitsgeschiehten 
von 112 Frauen mit 673 Geburten (somit im Durchschnitt 
6 Geburten pro Frau, gegen 3.8 der Durehsehnittsfertilität in 
Deutschland), dass das Leiden schon sehr früh, in mehr als 
der Hälfte der verwerthbaren Fälle zwischen 20. und 30. Le- 
bensjahr und innerhalb der ersten 3 Geburten auftritt. E. ist 
deshalb geneigt, die übliche Anschauung umzukehren und an- 
zunehmen. osteomalaeische Frauen prädisponirt 
sind zu häufiger Conception. Vortragender wendet sich 
hierauf zu der von Senator u. A. aufgestellten Theorie, dass 
es sich bei Osteomalaeie um eine Alkaleseenzverminderung des 
Blutes handle. Diese Theorie ist nach den neuesten Unter- 
suchungen zur Thatsache geworden: denn es zeigt nicht nur das 
Studium der Literatur, dass alle daraufhin untersuchten Fälle 
einen ausserordentlich niederen Alkalescenzgehalt des 
Blutes aufwiesen, welcher nur in 2 Fällen eben die untere 
Grenze der Norm erreichte, in den übrigen jedoch tief unter 
jener stand, sondern es boten auch 2 geheilte Osteomalaeische, 
bei welehen zur Zeit ihres Leidens ein ausserordentlich niederer 
Alkalescenzgehalt eonstatirt war, jetzt nach Aufhören der Krank- 
heit, ein ganz bedeutendes Steigen desselben (von 80 auf 180 
und 100 auf 220) dar. Vortragender bespricht kurz die Me- 
thode der Untersuchungen, von welchen die eine der k. Frauen- 
klinik entstammt, die zweite vom Vortragenden im Klinischen 
Institut nach Landois-Jaksch ausgeführt wurde und die 
Krankheitsgeschiehte der letzteren Patientin, welehe ihm Gele- 
genheit giebt, auf eine bis jetzt nicht gewürdigte Beobachtung 
aufmerksam zu machen, dass nämlich bei Osteomalaeischen auf- 
fallend häufig (bei 27 Proe.) vorzeitige Unterbrechung 
der Sehwangerschaft ohne äussere Veranlassung ein- 
tritt. Auch eine bei der genannten Patientin erfolgte, vorüber- 
gehende Carbolintoxieation in Folge einmaliger intrauteriner 
Ausspülung mit 2procentiger Carbolsäurelösung findet kurze 
Erwähnung. V. kommt hierauf auf die Ursachen zu sprechen, 


dass 
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welche die bei Osteomalacie gefundene Alkalescenzverminderung 
des Blutes bedingen können und neigt nach Berücksichtigung 
aller einschlägigen Momente und der über diesen Gegenstand 
vorliegenden klinischen und experimentell pathologischen Er- 
fahrungen zu der Annahme, dass der bei Osteomalacie stets in 
grösster Ausdehnung stattfindende Austritt und Zerfall rother 
Blutkörperehen mit Spaltung des Leeithins derselben in Cholin 
und Distearinglycerinphosphor-Säure von hervorragender Bedeu- 
tung sei. Die ausgebreitete Vaseularisation in den osteomala- 
eischen Knochen aber, mit ihren eben genannten Folgen ist 
nach den über das Verhalten der Menses, von Myomen u. A. 
nach Castration gemachten Erfahrungen, zurückzuführen auf 
einen von den ÖOvarien ausgehenden erhöhten Reiz — eine 
Annahme, welche in der Eingangs erwähnten Hyperproduc- 
tivität osteomalaeischer Frauen und in der durch zahlreiche 
Autoren erhärteten Beobachtung des ausserordentlich günstigen 
Einflusses der Castration auf das Leiden. entsprechende Unter- 
stützung findet. (Eine ausführliche Bearbeitung des Gegen- 
standes erscheint in dem Archiv für klinische Mediein.) 
(Schluss folgt.) 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 
(Officielles Protokoll.) 

Dr. Friedr. Voit: Ueber das Verhalten des Milch- 
zuckers bei der Zuckerharnruhr. (Vorgetragen am 3. No- 
vember 1891.) 

Es ist durch die Versuche von Worm-Müller am Men- 
schen, von Hofmeister am Hund und in jüngster Zeit von 
Lusk am Kaninchen mit Sicherheit erwiesen, dass im gesunden 
Organismus Milchzucker nach grossen Gaben in den Harn über- 
geht. Hofmeister fand, der Milchzucker eher, d. h. 
nach Aufnahme kleinerer Mengen im Harn erschien, als der 
Traubenzucker, woraus er den Schluss zog, dass der erstere im 
Körper schwerer verbrennlich sei. 

Ich habe nun einem Diabetiker bei sonst kohlehydratfreier 
Kost bis zu 150 g Milehzucker auf 3 Portionen im Tag ver- 
theilt gegeben und konnte darnach im Harn nur Traubenzucker 
finden. Es war das allerdings eine kleinere Menge, als sie bei 
den Versuchen der genannten Autoren am gesunden Organis- 
mus auf 1 k Körpergewicht traf, aber es war doch über- 


dass 


raschend, dass beim Diabetiker auch nach diesen kleineren 
Gaben kein Milchzueker im Harn erschien, da man ja den 
Milehzueker bisher für schwerer verbrennlich hielt als den 


Traubenzucker. 

Man könnte sich nun wohl denken, dass der Milchzucker 
im Körper des Diabetikers in Traubenzucker verwandelt und 
dieser dann unzersetzt ausgeschieden werde. Diese Umwand- 
lung könnte entweder schon im Darmtractus stattfinden, da wir 
ja wissen, dass Milchzueker dureh verdünnte Säuren leicht in 
Traubenzucker und Galaetose übergeführt wird, oder es könnte 
dieselbe erst nach der Resorption im Organismus vor sich gehen. 
Nun hat aber Lusk am Kaninchen gezeigt, dass nach Ein- 
führung von Milchzucker per os im Darmeanal nur Milchzucker 
sich findet, folglich keine Ueberführung desselben in eine andere 
Zuckerart stattfindet, und dass ferner bei subeutaner Ein- 
spritzung von Milchzueker nur Milchzucker im Harn erscheint, 
dass also auch an einer anderen Stelle des Organismus eine 
derartige Umsetzung nieht angenommen werden kann. Daraus 
lässt sich nun wohl der Schluss ziehen, dass der Milchzucker 
auch im Körper des Diabetikers nieht nur eine einfache Ueber- 
führung in Traubenzucker erleide, sondern dass er vollständig 
zersetzt werde. Damit erweist sich der Milchzucker als eine 
im Körper leichter verbrennliehe Zuekerart. 

An den Tagen, an welchen mein Diabetiker Milchzucker 
erhielt, schied er wesentlich mehr Traubenzucker im Harn aus 
als vorher. Da dieser nach den obigen Ausführungen höchst 
wahrscheinlieh nieht von dem verzehrten Milchzucker herstammt, 
so lässt sich für die Vermehrung der Zuckerausscheidung nur 
folgende Erklärung geben: der Diabetiker war noch im Stande, 
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3ei Zufuhr von 
Milehzueker kam nun dieser, der leiehter verbrennliche. 
zuerst zum Zerfall; dafür konnte eine entsprechende Menge von 


eine gewisse Menge von Zucker zu zerlegen. 


als 


Traubenzucker. die vorher, ohne Milehzuekeraufnahme, noch 
zersetzt wurde, nieht mehr verbrannt werden. 
Dass der Milehzucker bei sehr grossen Gaben im Harn 


des gesunden Organismus eher erscheint, als der Traubenzucker, 
lässt sieh mit einer eigenthümliehen Eigenschaft desselben wohl 
erklären. Erhält der gesunde Mensch Mengen von 
Traubenzucker in der Nahrung. so häuft sieh reichlich Glykogen 
im Körper an, welches erst langsam und allmählich wieder 
zerstört wird. Es fällt demnach, auch wenn man beträchtliche 
(Juantitäten von Traubenzucker auf einmal giebt, dieser doch 
nur nach und nach der Verbrennung anheim. Anders liegen 
die Verhältnisse beim Milchzueker. Dieser unterscheidet sich 
von anderen Zuekerarten, vom Traubenzucker, vom Rohrzucker, 
von der Laevulose, von der Maltose dadureh, dass bei seiner 
Aufnahme in den Körper, soweit alle Versuche bis jetzt er- 
geben haben, Glykogen nieht gebildet wird, oder wenigstens 
nur in so geringer Menge, dass es wohl aus dem Zerfall von 
Eiweiss entstanden sein kann. Wenn nun also bei Zufuhr von 
Milehzueker kein Glykogen im Körper angesammelt wird, so 
muss der resorbirte Milchzucker sofort verbrannt werden, wäh- 
rend der Traubenzucker als Glykogen in der Leber und den 
Muskeln aufgespeichert wird. 


grosse 


So lässt sich erklären, dass der 
Milchzueker, obwohl leiehter im Körper verbrennlieh. dennoch 
nach geringeren Gaben im Harn erscheint, als der Traubenzucker. 

(Die ausführliche Abhandlung erscheint in der Zeitsehrift 
für Biologie.) 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 2. Juli 1891. 
Herr Gottlieb Merkel. 


1) Herr Dr. Wilhelm Merkel demonstrirt eine in seiner 
Privatklinik durch Operation gewonnene linksseitige Parovarial- 
eyste. 

Dieselbe stammte von einer 24 Jahre alten Frau; war an- 
fünglich von Kindskopfgrösse, hatte sich bei ihrem Wachsthum aus 
dem kleinen Becken heraus bereits um 180° gedreht, so dass in aller- 
nächster Zeit eine complete Stieldrehung zu erwarten gewesen wäre. 
Das Präparat war insofern sehr instructiv, als man infolge der durch 
Alkoholconservirung bedingten Schrumpfung desselben sehr deutlich 
erkennen konnte, wie der Tumor sich in den beiden Peritoneal- 
blättern des Lie. latum entwickelt hatte. Das Ovarium derselben 
Seite war gleichfalls eystisch (hühnereigross) entartet. 

2) Derselbe macht ferner Mittheilung von einem Falle 
von Chylurie, dem dritten, der binnen kurzer Zeit in seine 
Behandlung kam. 


Vorsitzender: 


sie 


Er betraf ein Fräulein von 17 Jahren aus der Amberger Gegend. 
Sie giebt an, in Folge eines kalten Donaubades im September 1888 
an Schmerzen in der linken Nierengegend zu leiden. Die Schmerzen 
werden fast anhaltend, theils sehr gering angegeben, theils bis zu 
10 tügigen heftigen Coliken gesteigert. Die Untersuchung ergiebt 
normale Beschaffenheit sämmtlicher Organe. 

Bei einer Beobachtung vom 20.—26. Juni in der Merkel’schen 
Privatklinik fand sich die Schmerzhaftigkeit der linken Nierengegend 
selten, besonders nach kleineren Bewegungen, und Morgens in sehr 
geringem Grade vorhanden, meist mit einer Empfindung längs des 
linken Urethers. Der Morgenurin vom 21.—24. VI. reagirt sauer, ist 
trüb, theils dunkel, theils hellgelb weisslich gefärbt; steht er einige 
Zeit im Gefüss oder im Proberöhrchen, so bilden sich auf der Ober- 
flüche weissliche erhabene bis halberbsengrosse, lockere, zerreibliche, 
sich fettig anfühlende Gerinnsel, die allmählich sich vergrössernd 
eine schmutzig-weissliche, förmliche Rahmschichte bilden, die 3—5 mm 
stark oben fester und consistenter, allmählich dünner und lockerer 
in den übrigen Urin übergeht. Dieser bleibt stets trüb, ist schwach 
eiweisshaltig und enthält unter dem Mikroskop neben den gewöhn- 
lichen Blasenepithelien eine Menge feinst vertheilten Fettes. Die 
Fetttropfen sind am grössten in den rahmähnlichen Gerinnungen. 
Urin mit Aether geschüttelt löst das Fett, der Harn bleibt jedoch 
trübe. Blutkörperchen, Nierenepithelien, Zucker konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Trotz eifrigen Suchens war es nicht möglich, im 
Urin Filariaembryonen zu finden. Der zu anderen Zeiten gelassene 
Urin ist hell, klar, sauer, eiweissfrei, enthält harnsaure Salze im 
Ueberschuss. Die letzten zwei Tage des Aufenthaltes der Patientin 
dahier war der Urin fettfrei. Eine chemische Analyse konnte wegen 


der zu geringen Mengen, die erhalten wurden, nicht stattfinden. 








Es handelte sich im vorliegenden Falle zweifellos um 
Chylurie. Diese, sowie die früheren zwei zur Beobachtung 
gelangten Patientinnen, waren nie über Bayerns Grenzen hin- 
ausgekommen. Es ist unter diesen Umständen zum mindesten 


die Frage berechtigt, da der Nachweis auf Filaria nicht ge- 
lang, ob nieht auch eine endemische Form der Chylurie auf 


Grund einer noch unbekannten Noxe anzunehmen ist. 

3) Herr Weiss demonstrirt Kalkplättehen, die von einem 
mit grosser Caverne behafteten Phthisiker ausgehustet wurden; 
ferner Sandpartikel. die bei einem Steinschleifer im Auswurfe 
sich vorfanden. 


Sitzung vom 6. August 1891. 


Vorsitzender: Herr Heller. 
1) Herr Goldsehmidt referirt über die Arbeit von 
Hertwig: Ueber die physiologische Grundlage der 


Tuberkulinwirkung. Eine Theorie der Wirkungsweise ba- 
eillärer Stoffweehselproduete. 

2) Herr Simon berichtet über zwei maligne degenerirte 
Myome und demonstrirt 

1) einen durch die Totalexstirpation gewonnenen Uterus; die 
Trägerin desselben, 52 Jahre alt, war nach einjähriger Menopause 
von starken Blutungen befallen worden. Bei der Untersuchung fand 
sich der Uterus um das Doppelte vergrössert, nach Dilatation der 
normalen Cervix fanden sich im Innern des Corpus verfallene Tumor- 
massen. An dem total entfernten Uterus fand sich ein hühnerei- 
grosses submucöses Myom im Fundus, dessen Schleimhautüberzug 
careinomatös erkrankt war. Die Heilung erfolgte ohne Störung. 

2) Berichtet Vortragender über eine Laporatomie bei einer Myon- 
kranken. Nach Angabe des Hausarztes hatte das Myom mehrere 
Jahre hindurch starke Menorrhagien verursacht; ?/s Jahr hatten die 
Menses völlig aufgehört; indess fing das Myom sehr rasch zu wachsen 
an, Asecites und Kräfteverfall stellten sich bald ein; bei der Laparo- 
tomie zeigten sich auf dem über mannskopfgrossen intramuralen 
Myom zahlreiche kleine weisse Knoten; vielfache Verwachsungen mit 
den Därmen: da sich nach deren Lösungen mehrfache Krebsknoten 
auf dem Peritoneum fanden, wurde von einer Exstirpation abgesehen. 
Patientin überstand den Eingriff gut. 

Beide Fälle lehren, dass bei der Prognose der Myome 
und der Indieation zur operativen Entfernung die maligne De- 
generation derselben mit in Betracht zu ziehen ist. 

3) Herr Harteis demonstrirt einen Unterschenkel, der 
wegen eines Aneurysma der Arteria tibialis post. amputirt 
wurde. 

Sitzung vom 20. August 1891. 
Herr Gottlieb Merkel. 


1) Herr Heller demonstrirt einen grossen Leberabscess 
und den dazu gehörigen Diekdarm voll zahlreicher dysenteri- 
scher Gesehwüre eines jüngst todtkrank hier zugereisten und 
nach wenigen Tagen gestorbenen 48 jährigen Kaufmannes aus 
Cairo. 


Vorsitzender: 


Die in toto stark vergrösserte Leber zeigte im rechten Lappen 
einen mindestens kindskopfgrossen Abscess, dessen Oberfläche ledig- 
lich von dem serösen Leberüberzug gebildet war, an welchem noch 
einzelne kleine Reste Lebersubstanz anhafteten und welcher ausser- 
dem zahlreiche Ecchymosen zeigte. Die Abscesshöhle selbst war an- 
gefüllt mit Massen flockigen und krümeligen Eiters und ansehnlichen 
Stücken nekrotisirten Lebergewebes, auch die innere Leberfläche war 
besetzt mit einer Anzahl kleinerer bis apfelgrosser subseröser Abscesse 
mit dickem rahmigem Eiter gefüllt. Von der Lebersubstanz ist die 
grosse Abscesshöhle durch eine dunkelrothe Demarcationslinie scharf 
getrennt. Das Leberparenchym selbst, soweit es noch vorhanden, 
zeigt grösstentheils den Muskatnusscharakter, zum Theil scharflienig 
getrennt, fettige Degeneration. Auch der sehr stark vergrösserte 
linke Leberlappen ist zum grössten Theil seiner ganzen Längen- 
ausdehnung nach in einen flachen Abscess verwandelt, so dass nach 
Ausspülen des eiterigen Inhaltes der untere Rest desselben wie eine 
flache muldenförmige Schaale erscheint und vorgeschrittene blassgelbe 
Fettentartung zeigt. Ein Embolus in der Porta ist nicht vorhan- 
den. Die Geschwüre des Diekdarmes beginnen oberhalb des S. roma- 
num und reichen hinauf bis an die Ileo-coecal-Klappe, sind von ver- 
schiedener Grösse und theils schon gereinigt, theils mit einem blass- 
gelblichen diphtheritischen Schorf bedeckt. Im Dünndarm nur ge- 
schwellte solitäre Follikel. Ausserdem fand sich fibrinös-eiteriges 
peritonitisches Exsudat, das die Darmserosa überzog und verklebte. 
Die Milz war klein, blass, anämisch, die Kapsel stark gefaltet und 
gerunzelt. Die Nieren normal.. Ferner ergab die Section noch stark 
vorgeschrittenes Atherom der Aorta und vollständige Verknöcherung 
der Rippenknorpel. Die Lungen bis auf einige lockerzellige Ver- 








1. März 1892. 
wachsungen und Hypostasen frei. Das Herz schlaff, mit blasser, 
gelblicher, mürber Museulatur. 

Daran reihte sich eine kurze Bespreehung dieser ächt 
tropischen, in unseren Breiten wohl kaum vorkommenden Er- 
krankung, sowie über den etwaigen Zusammenhang zwischen 
der Darm- und der Lebererkrankung, sowie des während des 
Lebens eingetretenen Krankheitsbildes. 

2) Herr @. Merkel demonstrirt «das anatomische Präparat 
eines Aneurysma Aortae bei einer 57 jährigen Frau. 

3) Herr Deuerlein macht auf vorübergehendes Auf- 
treten von Zucker oder anderen redueirenden Substanzen im 
Urin nach Darreiehung grosser Dosen von Natr. salieyl. auf- 
merksam. 

4) Herr Dieudonne berichtet über das auffallend häufige 
Auftreten von Pneumonie bei Soldaten, welehe in der Kaserne 
in Zimmern untergebracht sind, welehe über den Ställen mit 
an Influenza leidenden Pferden gelegen sind. 


Physikalisch- medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
V. Sitzung vom 20. Februar 1892, 

1) Herr Du Mesnil: Zur Actiologie des Prurigo. 

Vortragender demonstrirt einen 26 jährigen Patienten, der 
seit seinem 2. Lebensjahre an einem auf Rumpf, Streekseiten 
der Extremitäten, Handteller und Fusssohlen loealisirtem Prurigo 
leidet und ausserdem Symptome darbietet, die auf eine Er- 
krankung des Nervensystems schliessen lassen. Starkes Schwan- 
ken bei geschlossenen Augen, Erhöhung der Patellarsehnen- 
reflexe, Nystagmus, taumelnder breitspuriger, spastischer Gang, 
eintönige holperige Sprache, Klagen über Schwindel und Kopf- 
sehmerzen, leichte motorische Sehwäche in den unteren Extremi- 
täten. Sensibilitätsstörungen fehlen, Intentionszittern nieht vor- 
handen. nirgends Muskelsehwund oder fibrilläre Zuekungen. 
Sinnespereeptionen normal, ebenso Augenhintergrund, Pupillen 
gleich weit, reagiren prompt auf Liehteinfall. Ein ätiologischer 
Zusammenhang dieser Erkrankung des Centralnervensystems 
(es handelt sich wahrscheinlich um eine Selerose en plaques) 
mit dem Prurigo ist auszuschliessen, da bis jetzt derartige Com- 
bination nicht beschrieben wurde, aueh bei Prurigoleichen Ver- 
änderungen an den Centralorganen nicht gefunden wurden. 
Vortragender hatte Gelegenheit die mikroskopisehe Untersuchung 
des Gehirns, Rückenmarks, der Intervertebralganglien und einiger 
Sympathieusganglien eines hochgradig Pruriginösen vorzunehmen, 
der an einer intereurrenten Pneumonie ad exitum gekommen 
war; das Resultat war ein vollständig negatives. Es würden 
auch, falls die Centralerkrankung gleichzeitig mit dem Prurigo 
(vor 24 Jahren) aufgetreten wäre, entschieden stärker ausge- 
prägte Symptome vorhanden sein. Um über das pathologisch- 
anatomische Substrat der Prurigoknötehen Anhaltspunkte zu 
gewinnen, wurden dem Patienten mit seiner Bewilligung meh- 
rere Eflloreseenzen exeidirt. Es fand sieh regelmässig die schon 
von Kromayer und Leloir beschriebene Cystenbildung in den 
verbreiterten Reteschiehten, die Deeke wurde von verdiekter 
Hoınschieht dargestellt, in der Umgebung der Cyste zellige 
Infiltrate; der Inhalt der Cyste besteht aus dünner wässeriger 
Flüssigkeit mit Eiterkörperchen, Detritus und Epidermistümmern. 
Unterhalb der Cyste erweiterte Gefässe und Lymphspalten, öfter 
wurde der schon von Leloir hervorgehobene Zusammenhang der 
Uyste mit Schweissdrüsenausführungsgängen constatirt. Um An- 
haltspunkte über die Entstehung der Cysten zu gewinnen, wurden 
4 in Entwieklung begriffene, eben sichtbare Knötehen exeidirt ; 
das mikroskopische Präparat des ersten Knötchens (Demon- 
stration) zeigt einen Schweissdrüsenausführungsgang, an dessen 
Einmündung in das Rete Malphigi die Epithelzellen auseinander 
gedrängt verschoben erscheinen, ohne dass ein zelliges Infiltrat 
hier zu eonstatiren wäre. Die Hornsehiecht ist an dieser Stelle 
leicht vorgewölbt; in den andern etwas stärker ausgebildeten 
Knötchen finden sieh ebenfalls Schweissdrüsen. die in Cysten 
einmünden, die von einem zelligen Infiltrat umgeben und erfüllt 
sind (Demonstration). Es scheint demnach ein Zusammenhang 
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der Knötehen mit Schweissdrüsenausführungsgängen zu bestehen 
und Vortragender äussert mit aller Reserve die Ansicht, es 
möchte sieh bei dem Zustandekommen der Prurigoknötehen um 
eine primäre angeborene Anomalie in der physiologischen Bil- 
dung der Horn- resp. Körnerschicht handeln, die zu einer Ver- 
legung der Schweissporen und damit zur Retention des Schweisses 


führte. Es würden durch diese Theorie alle Charaktere des 
Prurieo (das Jueken durch die mechanische und chemische 
> 


Läsion der interepithelialen Nervenendigungen, die Lokalisation 
mit Aussparung der Beugeseiten, weil hier die weitesten Schweiss- 
poren und dünnste Hornschicht sich findet u. s. w.) erklärt, 
doch müssten erst weitere Untersuchungen den regelmässigen 
Zusammenhang der Prurigoknötehen mit Schweissdrüsenaus- 
führungsgängen erweisen; zu diesen Untersuehungen anzuregen 
sei der Zweck seines Vortrages. 
(Schluss folgt.) 





Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenärzte 
zu Weimar den 18. u. 19. September 1892.!) 


1) Zurechnungsfähigkeit und Verbrecherthum. 

Referent Pelman: Lombroso kommt das grosse Verdienst 
zu, die Unhaltbarkeit des jetzigen Rechtes überzeugend nachgewiesen 
zu haben. Indem er an Stelle des Verbreehens den Verbrecher selbst 
betrachtet, sieht er das Verbrechen als eine Neurose und den Ver- 
brecher stets als geisteskrank an. Dem ist nun nicht so. denn das 
Verbrechen ist ein nach Ort und Zeit wandelbarer Begriff, die 
Geisteskrankheit dagegen als Naturerscheinung unwandelbar. Ein 
Verbrechertypus etwa in dem Sinne, wie es einen nationalen Typus 
giebt, ist nicht vorhanden. Auch die Moral ist nicht angeboren, 
sondern anerzogen. Man kann die Verbrecher in 3 grosse Gruppen 
eintheilen: 1) eigentlich Geisteskranke — Imbeeille, Paranoiker, Epi- 
leptiker, Alkoholiker; 2) nicht nachweisbar Geisteskranke, aber mit 
Degenerationszeichen behaftete, vom Typus abweichende Individuen; 
3) geistesgesunde, ethisch defecte, verkommene Individuen. 

Bei der letzteren Gruppe muss jedenfalls die ganze Strenge des 
Gesetzes walten. Nur im Strafvollzug ist eine besondere Behandlung 
der einzelnen Gruppen möglich. So vollständig wie früher ange- 
nommen, decken sich Unzurechnungsfähigkeit und Geisteskrankheit 
nicht, dagegen ist es praktisch, das Zugeständniss der Juristen, eigent- 
lich Geisteskranke für unzurechnungsfähig und also straffrei zu er- 
klären, anzunehmen. Damit ist auch die Gruppe 1 abgefertigt. Die 
Gruppe 2 wird am besten damit erledigt, dass man die Strafe nicht 
als Sühne, sondern als Schutz der Gesellschaft vor Wiederholung des 
Verbrechens auffasst. Man muss aber dann den geisteskranken Ver- 
brecher durch die Anstalt, den geistesgesunden durch das Zuchthaus 
unschädlich machen. 

Correferent Mendel ist mit dem Referat Pelman's einverstan- 
den und präcisirt die Frage, wie sich praktisch der Strafrichter zur 
„Zurechnungsfähigkeit und Verbrecherthum“ stellen soll, dahin: 1) In 
Strafanstalten befindliche Geisteskranke, welche bereits zur Zeit der 
Begehung der That, die zu ihrer Verurtheilung führte, geisteskrank 
waren, sind sofort in eine Irrenanstalt überzuführen. 2) Nichtgeistes- 
kranke, aber körperlich und psychisch doch erheblich von Gesunden 
abweichende Individuen müssen bei dem zu erwartenden Gesetz über 
den Strafvollzug in möglichster Breite individualisirend beurtheilt 
werden. 3) Ist es bei Individuen zweifelhaft, ob zuerst der Hang 
zum Verbrechen oder Geisteskrankheit vorhanden war, so scheint 
sich die Unterbringung derselben in Appendices von Strafanstalten 
zu empfehlen. 4) Eine weitere Gruppe von Verbrechern ist das Pro- 
ducet unserer socialen Verhältnisse und kann nur durch eine ent- 
sprechende sociale Gesetzgebung bekämpft werden. 

In der Discussion sucht Schäfer wieder für die geminderte 
Zurechnungsfähigkeit einzutreten. 

2) Trunksucht und Zurechnungsfähigkeit. 

Referent Jolly: Es giebt Trinker, welche in Folge ihrer Geistes- 
krankheit trinken und Trinker, die durch den Trunk geisteskrank 
geworden sind. Wenn ein 'Trinker dem Trunke nicht mehr wider- 
stehen kann, tritt er in das Stadium der Geisteskrankheit. Hat ein 
Trunksüchtiger die Grenze der Psychose überschritten, so ist er unzu- 
rechnungsfühig und kann für seine Handlungen nicht verantwortlich 
gemacht werden. In $ 18. Abs. 2 des Entwurfes heisst es: „Ist der 
Beschuldigte dem 'T'runke gewohnheitsmässig ergeben, so tritt Haft 
ein‘. Hiermit würde man unter Umständen die Trunksucht für straf- 
fällig erklären. Das geht aber nicht an. Denn man müsste sonst 
mit demselben Rechte auch einen syphilitisch Geisteskranken, der ja 
ebenso wie der Trunksüchtige sein Leiden selbst verschuldet hat, 
bestrafen. 

Allgemeine Zustimmung wird der $ 12 „über die Entmündigung 
geschäftsunfüähiger Trinker“ finden. Jedoch ist es erforderlich, „dass 
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bei der Entmündigung ein ärztlicher Sachverständiger zugezogen wird 
und die Trinkerheilanstalten ärztlicher Leitung unterstellt werden“ 

Correferent Dr. jur. Roller hebt hervor, Handlungen in der 
Trunkenheit seien dann zu bestrafen, wenn die Trunkenheit zum 
Zwecke der Begehung der Handlung erworben sei. Ebenso muss 
Strafe eintreten, wenn sich der Thäter bewusst ist, dass er durch 
Alkohol in krankhafte Erregung geräth. Auch ist es als ein Fort- 
schritt zu begrüssen, dass öffentliche ärgernisserregende Trunkenheit 
bestraft werden soll. Der Entmündigung ist zuzustimmen. 

Nach einer längeren Discussion wurden einstimmig folgende 
Thesen angenommen: 

Der Verein deutscher Irrenärzte begrüsst die Aufstellung 
eines Gesetzentwurfes betreffend die Bekämpfung des Miss- 
brauchs geistiger Getränke mit grosser Genugthuung. Indem 
er sich eines Urtheils über diejenigen Bestimmungen des Ent- 
wurfes, welche das ärztliche Gebiet nicht berühren, enthält, 
erklärt der Verein: 

1) Eine Bestrafung der Trunksucht als solche erscheint nicht 
zulässig. Die Verbringung der Gewohnheitstrinker in Trinker- 
heilanstalten darf nicht auf strafgerichtlichem Wege erfolgen. 

2) Die Entmündigung der Trunksüchtigen unter den in $ 12 
des Entwurfes angegebenen Umständen ist angezeigt. Aut 
das Verfahren der Entmündigung wegen Trunksucht haben 
aber die Bestimmungen über die Entmündigung von Geistes- 
kranken in Anwendung zu kommen ($ 593 ff. der Civilprozess- 
ordnung), insbesondere darf die Entmündigung nicht ausge- 
sprochen werden, ohne dass einer oder mehrere der Aerzte als 
Sachverstündige gehört worden sind. 

3) Die Trinkerheilanstalten müssen unter sachverständiger 
ärztlicher Leitung stehen und sind in gleicher Weise staatlich 
zu beaufsichtigen wie die Irrenanstalten. 

3) Prophylaxe der Tuberculose in Irrenanstalten. 

Referent Nötel giebt zunächst eine kritische Uebersicht über 
die verschiedenen Statistiken, welche im Allgemeinen anscheinend 
ein für die Irrenanstalten günstiges Resultat geben, einer weiteren 
Tabelle aber, in welcher der Procentsatz der 1888 in Preussen im 
Alter von 50—70 Jahren an Tubereulose Verstorbenen berechnet auf 
die in diesem Alter Lebenden, mit den in den Anstalten zur Zahl 
der Verpflegten erreichten Procentsatz verglichen wird, kommen die 
Anstalten nicht so günstig weg, sie überschreiten meist den Procent- 
satz der Aussenbevölkerung. Weiter wird festgestellt. dass die Sterb- 
lichkeit an Tuberceulose in den öffentlichen Anstalten in der Zeit 
von 188°0—1888 um 1,1 Proc. abgenommen, in den Privatanstalten 
dagegen um 1,1 Proc. zugenommen. Referent möchte das auffallende 
Verhältniss darauf zurückführen, dass sich mehrfach Privatanstalten 
zu allzeit aufnahmsbereiten Reservoiren für die Evacuation der über- 
füllten öffentlichen Anstalten entwickelt haben. 

Nach den Untersuchungen von Koch und seinen Schülern ist 
es nun dringend erforderlich. wenn auch genauere statistische Daten 
noch fehlen, dass folgende Punkte streng beachtet werden: 

}) Abgesehen von der Fürsorge für reichliche Ernährung, Luft 
und Licht ist darauf zu achten, dass die Tuberculösen für die Nacht 
und jedenfalls im Zustand der Bettlägerigkeit von den anderen Kran- 
ken getrennt werden. 

2) Die von Tubereulösen benutzten Zimmer sind sammt Inhalt 
den jeweilige geltenden Grundsätzen über Desinfection bei anderen 
ansteckenden Krankheiten zu behandeln, bevor sie anderweitig wieder 
in Gebrauch genommen werden. 

3) In Allen von Kranken benutzten Räumen sind Fussböden, 
Möbel, Wände ete. soweit als möglich für feuchtes Aufwischen einzu- 
richten und überhaupt jedes Aufwirbeln von Staub möglichst zu ver- 
mindern. 

4) In allen von Kranken oder vom Personal benutzten Räumen 
ist für ausgiebige Aufstellung zweckmässiger, mit Wasser gefüllter 
Spucknäpfe zu sorgen, die in den Abort entleert und mit kochendem 
Wasser gereinigt werden müssen. Ebenso sind alle Spuren von Spu- 
tum auf Böden, Möbeln ete. sofort feucht aufzuwischen. 

5) Sind alle Kranken einer beständigen und genauen ärztlichen 
Controlle zu unterwerfen und ist dementsprechend an jeder Irren- 
anstalt dem Arzte eine maassgebende Stellung anzuweisen. 

In der Discussion, welche sich mit der Schwierigkeit einer zu- 
treffenden Statistik beschäftigt, wurde namentlich von Zinn, Gras- 
hey und v. Krafft-Ebing sehr eindringlich darauf hingewiesen, 
dass alle diese Vorsichtsmaassregeln nur sehr problematisch sein 
dürften, wenn nicht der Ueberfüllung in den Irrenanstalten vorge- 
beugt wird. 

4) Fürsorge für Epileptische. 

Referent Wildermuth: Es sind eigene Anstalten für epilepti- 
sche Kranke, welche alle Kategorien in besonderen Abtheilungen ent- 
halten, zu bauen. Für die jugendlichen Kranken sind Schulen nöthig, 
weiter bedarf es einer Oekonomie und einer geschlossenen Abtheilung 
für vorübergehende Aufregungszustände. Dazu kommt ein Kranken- 
haus und eine Abtheilung für Epileptische besserer Classen. Idioten 
könnten zweckmässig mit Epileptischen gemeinsam untergebracht 
und unterrichtet werden. „Die Pflicht, solche Anstalten zu bauen, 
haben die Behörden; bis jetzt existiren aber nur private Anstalten 
confessionellen Charakters. Das bringt grosse Missstände mit sich: 


Ein Arzt muss Director solcher Anstalten sein“, denn ein Laie wird 
mit den vielen Verhältnissen, „die eine sachverständige Behandlung“ 





erfordern (Diagnose, z. B. bei organischen Erkrankungen, körperlichen 
Leiden, psychologisch richtige Behandlung) nicht fertig. 

Der Correferent Lähr will v. Bodelschwing's Verdienste nicht 
unterschätzt wissen. Seinerzeit sei von Seiten des Staates wenig ge- 
schehen, jetzt „aber bedinge der Erfolg v. Bodelschwing’s Ge 
fahren, weil bei den maassgebenden Behörden, wie z. B. in Sachsen, 
die Ansicht zur Geltung gekommen ist, als ob Epileptiker nicht der 
ärztlichen Leitung und Behandlung bedürften.“ Es kann deshall, 
Lähr Wildermuth nur zustimmen. Er schliesst sein Referat 
nach Beschreibung eines Projeetes zum Neubau einer Anstalt für 
Epileptische, mit folgenden Schlusssätzen: 

1) Eine genaue statistische Zählung der Epileptiker muss der 
Vorbereitung der öffentlichen Fürsorge vorangehen. 

2) Für die der Anstaltspflege Bedürftigen sind selbständige An- 
stalten mit freier Bewegung unter ärztlicher Leitung zu errichten. 

3) Die chronisch-geisteskranken Epileptiker sind den Irren- oder 
Siechen-Anstalten ferner zu überlassen oder in selbständigen Anstalten 
unterzubringen. 

An der Discussion betheiligen sich Zinn, Pelman, Siemens, 
Edel, Jolly, Sehüle und Pätz; nach dem Schlussworte des Re- 
ferenten nimmt der Verein folgende These an: 

„Der Verein deutscher Irrenärzte erklärt: Die Anstalten 
für Epileptische müssen im Interesse der Humanität und Wissen- 
schaft wie die Irrenanstalten unter ärztlicher Leitung stehen 
und wie diese organisirt sein.“ 

5) Der gegenwärtige Stand der Aphasiefrage. 

In der Entwicklung der bei der Wortbildung in Betracht kom- 
menden Bahnen und Umschaltestätten geht Referent Moeli bei der 
Benennung von der physiologischen Thätigkeit und nicht von gehirn- 
anatomischen Anschauungen aus. Der Wortklangstätte spricht er 
eine hervorragende Bedeutung zu, deren Störung auch auf die so- 
genannte motorische Aphasie von Einfluss ist. Als besonders wichtig 
sieht er die Betrachtung des Verhältnisses der Erregungsstärke zu 
der zu leistenden Aufgabe an und ferner die Möglichkeit der Sum- 
mirung der von aussen oder von innen herantretenden Reize. Die 
Wortbewegungsempfindungen sind in der Regel von der Wortklang- 
erinnerung abhängig, obwohl sie pathologisch gesteigert hervortreten 
können. Die Störung in der Wortklangstätte selbst hat auch für 
das psychische Leben die grösste Bedeutung. 


6) Reichen die Localisationstheorien zur Erklärung der bisher 
beobachteten Sprachstörungen aus? 

Referent Sommer gelangt in längerer Ausführung zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1) Die zur Zeit gültigen Sprachschemata reichen nicht zur Er- 
klärung sämmtlicher bisher beschriebener Sprachstörungen aus. 

2) Die Zahl der zu postulirenden Centra und Leitungsbahnen 
wächst mit der Bereicherung des Beobachtungsmateriales. 

3) Die Veröffentlichungen über Sprachstörungen müssen vor- 
läufig noch das Hauptgewicht auf die Beschreibung legen. 

4) Die physiologisch-anatomischen Deductionen und Postulate 
verwickeln sich mit Bezug auf das Begriffscentrum in solche Wider- 
sprüche, dass dieselben bei Analyse der Sprachstörungen nur mit 
grösster Vorsicht gebraucht werden dürften. 

5) Der Hauptwerth der über den Sprachvorgang aufgestellten 
Schemate liegt darin, dass sie einen Anhaltspunkt für die Unter- 
suchung von Sprachstörungen bieten. 

6) Es ist wünschenswerth, dass ein viel umfassenderes physiolo- 
gisches Schema als Leitfaden bei der Untersuchung von Sprachstör- 
ungen benutzt wird, als es die Sprachcentrenschemata bieten. 

7) Es ist wünschenswerth, dass entsprechend der von Grashey 
gegebenen Anregung bei der Beobachtung einer Sprachstörung be- 
sonders die Succession der Vorgänge und ihr zeitlicher Ablauf in 
Betracht gezogen wird. 

8) Die Einführung der in der Psychophysik ausgebildeten zeit- 
messenden Methoden in der Untersuchung der Sprachstörungen ist 
anzustreben. 

9) Die topische Diagnostik der Gehirnläsionen ist als eine Er- 
fahrungswissenschaft völlig unabhängig von der zur Erklärung der 
Thatsachen aufgestellten Theorien. 

10) Die Operationen am Gehirn von Geisteskranken, speciell von 
Hallucinanten, entbehren der sicheren wissenschaftlichen Grundlage 
und sind schon deshalb, ganz abgesehen von der völligen Nichtigkeit 
der bisherigen Resultate, zu unterlassen. 


7) Therapeutische Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten. 


Referent Binswanger: Da die wissenschaftliche Erforschung 
des Hypnotismus fast ausschliesslich in das Arbeitsfeld des Psychiaters 
gehört, so sind die Irrenärzte nicht nur berechtigt, sondern sogar 
verpflichtet, unter grösster Vorsicht bei Auswahl der Versuchsper- 
sonen, hypnotische Untersuchungen in den Irrenanstalten auszuführen. 
Die hypnotische Behandlung und speciell die Suggestionstherapie im 
Sinne der Nancyer Schule, ist indessen nach den bisherigen Erfah- 
rungen bei der Mehrzahl der Geisteskranken ohne Erfolg geblieben. 
auch bringt sie die Gefahr mit sich, dass bei einzelnen Kranken 
durch fortgesetzte hypnotische Versuche die bereits bestehenden 
Krankheitserscheinungen viel intensiver werden. Am geeigensten und 
auch gelegentlich einen Erfolg versprechend erscheint für die hy- 
pnotische Behandlung die hysterische Seelenstörung in allen ihren 
Varietäten. 











1. März 1892. 








Correferent v. Krafft-Ebing, der bei Geisteskrankheiten ge- 
ringe Erfahrungen hat, sah Erfolge, wenn auch nicht ganz beständige, 
bei Alkoholisten. Bei dem Mangel an geeigneten therapeutischen 
Maassnahmen in der Psychiatrie muss auch zu solchen, die nur einen 
mässigen Erfolg versprechen, mit, Freuden greifen. Selbsthypnose 
lässt sich durch eine Präventivsuggestion vermeiden, häufig wird be- 
stebende neuromuskuläre Erregbarkeit z. B. bei Hysterischen durch 
lang fortgesetzte hypnotische Sitzungen gesteigert. 

A. Cramer. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 
Sitzung vom 16. Februar 1892. 


Constantin Paul: Die Behandlung der Neurasthenie mit 
Nerventransfusion. Fussend auf der Brown -Sequard’schen 
Theorie über seinen „Verjüngungssaft“, die bei ihrer Veröffentlichung 
vom Publicum enthusiastisch, von Fachgenossen aber Anfangs sehr 
skeptisch aufgenommen ward, und aus den Erfahrungen über die 
Bluttransfusion ging Const. Paul (voc etwa Jahresfrist) daran, eine 
neue Transfusion von Nervensaft gegen Nervenleiden anzuwenden. 
Der Brown-Sequard'sche Saft, so schliesst Paul, muss entweder 
ein Excitans oder ein Tonicum sein. Eine regelmässige Folge der 
Darreichung von Excitantien ist stets eine reactive Depression; diese 
findet man aber nie nach den Injeetionen von Testikelsaft. Also 
muss er ein Tonicum genannt werden und eine derartige Injection 
kann man wohl vergleichen mit der Bluttransfusion; dabei ersetzt 
nicht das transfundirte Blut einfach das verloren gegangene, sondern 
es ist eine Art Stimulans. regt den Organismus an, neues 
Blut zu bereiten. Analog der Bluttransfusion verwendete Paul 
Nervensubstanz, resp. -Flüssigkeit, um hartnäckige Fälle von Neu- 
rasthenie zu bekämpfen. Brown-Sequard hatte in einer späteren 
Publication die kräftigende Wirkung des Testikelsaftes auch auf das 
Nervensystem und damit günstige Beeinflussung der Ernährung, Se- 
cretion und Muskelfunctionen hervorgehoben. Dadurch angeregt und 
gestützt auf seine eigenen Versuche ging Paul daran, die Nerven- 
injectionsflüssigkeit in rationeller Weise darzustellen. Die Filtration 
und Sterilisation solcher organischen Flüssigkeiten geschieht mit 
Hülfe flüssiger Kohlensäure nach der Methode von Arsonval; denn 
der Chamberland'sche Apparat, der so gute Dienste leistet, um 
Bacillenculturen u. s. w. zu filtriren, genügt nicht mehr, wenn es 
sich um zähe Flüssigkeiten wie den mit Glycerin oder Colloidsub- 
stanzen vermischten Nervensaft handelt. 

Um eine 10 proc. Lösung zu erhalten, nimmt man von dem 
Hirne eines frisch geschlachteten Hammels 15 g der grauen Sub- 
stanz und schneidet sie in kleine Stückchen, dann lasse man sie 
24 Stunden lang in 75 g (der 5fachen Menge) Glycerin maceriren 
und füge ebenso viel Wasser (75 g) hinzu. Das Ganze wird nun in 
das Rohr des Arsonval’schen Apparates gebracht und mit einem 
Druck von 40—50 Atmosphären filtrirt; so erhält man 150 g einer 
10 proc. Lösung; 5 ccm derselben in’s Unterhautzellgewebe einge- 
spritzt werden völlig gut vertragen, ohne jegliche locale noch allge- 
meine Reaction. Unter mehr als 200 Injectionen, welche im Ganzen 
an 12 Personen mit peinlichster Sorgfalt ausgeführt wurden, entstand 
weder ein Abscess noch ein Aknepustelchen; 4—5 Minuten lang hat 
der Patient nach der Injection ein leichtes Hitzegefühl. Die für 
dieselbe geeignetsten Stellen sind die Weichen und die Lumbal- 
gegend. Die Folge für die Patienten ist bald ein Gefühl von Kraft 
und Wohlbefinden und damit eine psychische Erhebung. Kraftlosig- 
keit und Muskelschwäche nehmen rasch ab: die Patienten können in 
Kürze viel länger wie früher ohne Ermüdung gehen, Rückenschmerzen 
und die Ueberempfindlichkeit weichen schon nach einigen Injectionen. 
Selbst bei der Ataxie sieht man die lancirenden Schmerzen verschwin- 
den; ebenso verhält es sich mit den Kopfneuralgien und der Schlaf- 
losigkeit. Auch die Denkfühigkeit bessert sich verhältnissmässig. 
Die Kranken bekommen Appetit, ihr Ernährungszustand wird besser, 
das Körpergewicht nimmt schnell zu. Die sexuelle Impotenz ist bei 
3 Neurasthenikern gewichen; 3 andere, ausserdem noch chlorotisch, 
haben an Appetit, Körperumfang und -Gewicht und Kraftgefühl be- 
deutend zugenommen, alle nervösen Erscheinungen verloren, während 
die anämische Farbe bestehen blieb; die Darreichung von Eisen rief 
nach 1 Monat eine blühende Gesichtsfarbe hervor. Der Neurastheni- 
ker ist bei der geringsten Bewegung oft erschöpft. seine geistige und 
körperliche Fähigkeit sehr reducirt; sein Nervensystem stellt gleich- 
sam einen Accumulator dar, der sich nicht laden kann. Die „Nerven- 
injection“ erlaubt wieder die Ausnützung der Nahrungsmittel; das 
Nervensystem wird ein Condensator, der sich wohl laden kann und 
der Kranke erreicht eine Summe von Kraft, über welche er nun nach 
Belieben verfügen mag. Die subeutane Injection von Nervensubstanz 


hat eine viel bessere Wirkung bei Neurasthenikern wie Arsenik, 
Eisen, Phosphate, Opium, Alkohol u. s. w., bringt sie der Heilung 
viel näher als es die Mittel der Hygiene, die Hypnose, Ovariotomien 
und selbst Elektrieität thuen; es ist somit ein sehr schätzbares Ner- 
ventonieum für die Therapie gewonnen worden. 
No. 14, 1892.) 
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Verschiedenes. 


(Influenza und Sterblichkeit.) In einer vor Kurzem abgehal- 
tenen Generalversammlung der grossen englischen Lebensversicherungs- 
gesellschaft „Gresham* in London machte der Arzt der Gesellschaft, 
A. H. Smee, einige interessante Bemerkungen über den Einfluss 
der Influenza auf die Sterblichkeit. Die Gesellschaft hat in 
den letzten 2 Jahren 1,054,000 M. bezahlt für Todesfälle, die direct 
durch Influenza verursacht waren. Für Cholera-Todesfälle bezahlte 
die Gesellschaft in den 43 Jahren ihres Bestehens, in welchen Zeitraum 
mehr als 20 Choleraepidemien in den verschiedenen Ländern Europas, 
in welchen die Gesellschaft Geschäfte macht, fallen, 466,090 M.; es 
habe somit die Influenza in 2 Jahren der Gesellschaft einen 2!/2mal 
so grossen Verlust verursacht, als die Cholera in 43 Jahren. (Dabei 
ist zu bemerken, dass der Durchschnitt der Policen der Cholera-Todesfälle 
3600 M., der der Policen der Influenza-Todesfälle 10,00) M. betrug). Die 
grösste Sterblichkeit der Influenza fällt in das Alter von 49—60 Jah- 
ren; auf diese Periode trafen 53 Proc. der Todesfälle des Gresham ; 
31 Proc. trafen auf das Alter von 6)—8) Jahren. Die Seuche sei 
daher am gefährlichsten in dem Lebensalter, in dem der Mensch im 
Zenith seiner Arbeitskraft stehe. S. glaubt, dass die Influenza in 
den letzten 3 Monaten mehr Personen hinweggeraft habe, deren 
Leben dem Staate kostbar gewesen sei, als die Cholera in den letzten 
50 Jahren. Auch auf die künftige Lebensdauer fürchtet S. einen 
ungünstigen Einfluss; er schätzt, dass die Lebenserwartung von Per- 
sonen im Alter von 49—65 Jahren, die an Influenza erkrankt waren, 
um 15—20 Proc. verkürzt sei. — S. schliesst seine Bemerkungen, 
indem er seiner Entrüstung Ausdruck giebt. dass England, das reichste 
Land der Erde, die Ausgabe von wenigen Tausenden gescheut habe, 
die nothwendig gewesen wären, um diese heimtückische Krankheit 
in den biologischen Laboratorien zu erforschen. 


(Aerztliche Stellvertretung.) Nach $ 45 der Gewerbeorld- 
nung „können die Belugnisse zum stehenden Gewerbebetriebe auch 
dureh Stellvertreter ausgeübt werden; diese müssen jedoch den für 
das in Rede stehende Gewerbe insbesondere vorgeschriebenen Erfor- 
dernissen genügen“. Nach $1 der Verordnung vom 11. August 1873, 
die Ausübung der Heilkunde betr., hat nun aber, wer sich als Arzt 
niederlassen will — ob für kürzere oder längere Zeit ist gleichgültig —, 
der Distrietspolizeibehörde von der Wahl des Wohnortes unter Nach- 
weis seiner Berechtigung gemäss $ 29 der Gewerbeordnung bei Be- 
ginn seiner Praxis Anzeige zu erstatten. Es gilt dies also auch für 
die ärztlichen Stellvertreter und nicht approbirte Personen. Studiosi 
medie. als solche einzustellen. ist daher unstatthaft. Zufolge höchster 
Entschliessung vom 12. v. M. wurden die Bezirksämter beauftragt, 
den Vollzug dieser Bestimmungen streng zu überwachen, eventuell 
strafrechtlich vorzugehen. Jeder ärztliche Stellvertreter wird hier- 
nach gut thun, sich in Zukunft zeitlich dem Bezirksamte mit seinem 
Approbationsscheine vorzustellen. (V.-Bl. d. Pfälz. Aerzte.) 


Therapeutische Notizen, 


(Chirurgische Behandlung der trophischen Arthro- 
pathien.) Auf Grund eines sorgfältigen Studiums der einschlägigen 
Literatur giebt Chipault (Rev. de Chir., Dec. 91) folgende Vor- 
schriften für die chirurgische Behandlung der Arthropathien bei 
Erkrankungen des Nervensystems (Tabes, Syringomyelie). Im Allge- 
meinen empfiehlt sich als das Wichtigste, eine immobilisirende Be- 
handlung vermittelst eines gut sitzenden Apparates. Bei sehr be- 
deutendem Flüssigkeitserguss kann man das Gelenk punctiren und 
bei Erfolglosigkeit einer wiederholten Punction ineidiren. Die Resection 
des kranken Gelenkes ist nur in einer sehr beschränkten Zahl von 
Fällen zulässig, und die Amputation darf nur dann in Betracht 
kommen, wenn bei einem im Uebrigen kräftigen Individuum die 
Gelenkveränderungen so bedeutend sind, dass dadurch die Erwerbs- 
fähigkeit völlig behindert ist. Gesellt sich zur Arthropathie eine 
eitrige oder tubereulöse Infection, so müssen natürlich alsbald die 
entsprechenden blutigen Eingriffe (Arthrectomie, Amputation) in Be- 
tracht gezogen werden. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. März. Der 21. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet während der Pfingstwoche vom 8.—11l. Juni d.J. 
in Berlin unter dem Vorsitze des Herrn Geh.-Rath v. Bardeleben 
statt. Die Pfingstwoche ist gewählt worden, weil die Vollendung 
des Langenbeck-Hauses zum 1. Juni in sichere Aussicht gestellt 
wird. Die Nachmittagssitzungen werden am 8. Juni von 12—4 Uhr, 
an den anderen Tagen von 2 bis 4 Uhr im grossen Hörsaale des 
Langenbeck-Hauses, die für die Demonstrationen von Präparaten 
und Krankenvorstellungen bestimmten Morgensitzungen am 9., 10. 
und 11. Juni von 10—1 Uhr ebenda abgehalten. Für den 1. Sitzungs- 
tag ist die Besprechung der chirurgischen Bedeutung der neuen Feuer- 
waffen auf die Tagesordnung gesetzt Herr Prof. P. Bruns hat das 
Referat übernommen. Die Sammelforschung über die Narkosen wird 


fortgesetzt und werden die Mitglieder ersucht, genaue Aufzeichnungen 
bis zum 15. Mai an Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Gurlt einzusenden. 
Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag den 9. Juni, 5 Uhr 
Für die Theilnehmer wird ein 


Abends, im Central-Hotel angesetzt. 
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Bogen zur Einzeichnung ihrer Namen ebendaselbst am Abend des 
7. Juni und am 8. Juni während der Sitzung im Langenbeck- 
Hause ausliegen. 

- Der Kaiser hat als ersten Schmuck für das Langenbeck- 
Haus eine Marmorbüste der Kaiserin Augusta gestiftet. 

— Das Kaiser- und Kaiserin-Friedrieh-Kinderkrankenhaus in Ber- 
lin. das privater Wohlthätigkeit seine Entstehung verdankt, wird 
demnächst in die Verwaltung des Berliner Magistrats übergehen. 

— In München wurden in der 7. Jahreswoche, vom 14.—20. Fe- 
bruar, 369 Inflaenza-Erkrankungställe von den Aerzten angemeldet 
(in der Vorwoche 605). 

— Im Staate New-York hat die Influenza, den V.d.k.G. A. zu- 
tolge, im December v. J. 2000 Todesfälle verursacht, während in den 
Monaten März, April, Mai 1891 nicht weniger als 8000 Personen der 
Influenza erlegen waren. Es lässt diese Thatsache vermuthen, dass 
die neuerliche Einschleppung der Seuche nach Deutschland zum Theil 
von dorther aut dem Seewege ertolgt ist. Diese Vermuthung ge- 
winnt dadurch an Wahrscheinlichkeit, dass die Städte Bremen, 
Altona, Hamburg schon im Monat October (welcher sich im Deutschen 
Reiche sonst durch die Mindestzahl der täglichen Sterbefälle aus- 
zeichnet, ein deutliches Anwachsen der Sterbeziifer, namentlich an 
aeuten Erkrankungen der Athmungsorgane zeigten, und dass diese 
Städte besonders früh, schon im November, den Höhepunkt der Sterb- 
lichkeit erreichten, mithin zuerst von der Influenza-Epidemie betrofien 
zu sein scheinen. 

— In der Kapkolonie soll die Influenza nach Zeitungsmitthei- 


lungen noch immer stark herrschen und sich neuerdings auch auf 


dem flachen Lande ausbreiten. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
6. Jahreswoche, vom 7.—13. Februar 1892, die geringste Sterblich- 
keit Bielefeld mit 15,0, die grösste Sterblichkeit Altona mit 38,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Plauen; an Diphtherie 
und Croup in Bromberg, Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Erfurt, 
Mainz, Osnabrück, Plauen, Posen, Remscheid; an Unterleibstyphus in 
Bromberg. 

— Mittelst Allerhöchsten Erlasses vom 18. Januar d. J. wurden 
zu ausserordentlichen Mitgliedern des Gesundheits-Amts auf die Jahre 
1892 bis einschliesslich 1896 berufen: 1) der Geh. Ober-Medicinalrath 
und vortragende Rath im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- 
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und Medicinal-Angelegenheiten Dr. Skrzeezka, 2) der Geh. Ober- 


Medieinalrath und vortragende Rath im Ministerium der geistlichen, 


Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten Dr. Schönfeld, 3) der | 


(eh. Medieinalrath und vortragende Rath im Ministerium der geist- 
lichen, Unterrichts-- und Medicinal-Angelegenheiten Dr. Pistor, 


t) der Geh. Ober-Regierungsrath und vortragende Rath im Ministe- 


rium des Innern Höpker, sümmtlich zu Berlin, 5) der Geh. Regie- 
rungsrath und ordentliche Professor an der Universität zu Berlin 
Dr. v. Hofmann, 6b) der Geh. Medicinalrath und ordentliche Professor 
an der Universität zu Berlin Dr. Gerhardt, 7) der Geh. Medicinal- 
rath und Director des Instituts für Infeetionskrankheiten und ordent- 
liche Honorarprofessor an der Universität zu Berlin Dr. Koch, 8) der 
(ieh. Medicinalrath, ausserordentliche Professor an der Universität zu 
Berlin Dr. Lewin, 9) der ausserordentliche Professor an der Univer- 
sität zu Berlin Dr. Schweninger, 10) der Professor an der thier- 
ärztlichen Hochschule zu Berlin Dr. Schütz, 11) der Regierungs- und 
(ieh. Mediecinalrath, ausserordentliche Professor an der Universität zu 
Kiel Dr. Bockendahl, 12) der ordentliche Professor an der Univer- 
sität zu Königsberg Dr. Jaffe, 13) der ordentliche Professor an der 
Universität zu Göttingen Dr. Wolfthügel, 14) der ordentliche 
Professor an der Universität zu Halle Dr. Renk, 15) der Geh. Sanitäts- 
rath, Chefarzt der brandenburgischen Landirrenanstalt Dr. Zinn zu 
Eberswalde, 16) der Geh. Sanitätsrath Dr. Graf zu Elberfeld, 17) der 
(eh. Sanitätsrath Dr. Lent zu Cöln a. Rh., 18) der Fabrikdirector 
Dr. Holtz zu Charlottenburg, 19) der k. bayer. Geh. Rath und Ober- 
Medicinalrath im Staatsministerium des Innern Dr. Ritter v. Kerschen- 
steiner zu München, 20) der k. bayer. Geh. Rath, Ober-Medicinal- 
rath und ordentliche Universitätsprofessor Dr. v. Pettenkofer zu 
München, 21) der k. bayer. Landesthierarzt, Ober-Regierungsrath im 
Staatsministerium des Innern Göring zu München, 22) der Präsident 
des k. sächs. Landes-Medicinal-Collegiums Dr. Günther zu Dresden, 
23) der k. süchs. Geh. Medicinalrath und Referent im Ministerium des 
Innern Dr. Lehmann zu Dresden, 24) der k. sächs. Medicinalrath, 
Landesthierarzt und Professor an der thierärztlichen Hochschule 
Dr. Siedamgrotzky zu Dresden, 25) der k. württemb. Ober-Medi- 
einalrath, ordentliches Mitglied des Medicinal-Colleziums Dr. v. Koch 
zu Stuttzart, 26) der Grossh. bad. Geh. Rath und technische Referent 
für Medieinal-Angelegenheiten im Ministerium des Innern Dr. Batt- 
lehner zu Karlsruhe, 27) der Grossh. bad. Ober-Regierungsrath und 
technische Referent für Veterinärwesen im Ministerium des Innern 
Dr. Lydtin zu Karlsruhe, 28) der Grossh. hess. Geh. Ober-Medicinal- 
rath Dr. Pfeiffer zu Darmstadt, 29) der ordentliche Professor an 
der Universität zu Giessen Dr. Gaffky, 30) der Universitätsapotheker 
Dr. Brunnengraeber zu Rostock, 31) der Medieinalrath, Mitglied 
des Hamburgischen Medicinal-Collegiums Dr. Kraus zu Hamburg, 
32) der Geh. Medieinalrath und Medicinal-Referent im Ministerium 
für Elsass-Lothringen Dr. Krieger zu Strassburg i./E. 
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(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Privatdocent Dr. Carl 
Moeli, Director der Irrensiechenanstalt in Dalldorf, wurde zum Hilts- 
arbeiter bei der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen ernannt. — Halle a./S. Auf besonderen Wunsch des Herrn 
Ministers wird Herr Geh. Rath Gräfe im nächsten Semester 
seine Lehrthätigkeit noch ausüben. — München. Aut Antrag des 
auswärtigen Mitgliedes des Curatoriums der Liebigstiftung, Geh. 
Regierungsrath Professor Dr. Kühn in Halle, wurde dem Ober- 
medicinalrath Prof. Dr. Karl v. Voit einstimmig die goldene Liebig- 
Medaille zuerkannt und in der Sitzung des Localausschusses feierlich 
überreicht. Die Verleihung dieser Medaille ist erfolgt „in Anbetracht 
der Verdienste des Herrn v. Voit um die Lehre von der Ernährung 
des Menschen und der Thiere“. Als Inhaber der goldenen Liebig- 
Medaille ist Prof. v. Voit ständiges Mitglied des Curatoriums der 
Stiftung geworden. 

Graz. Für die erledigte geburtshilflich - gynäkologische Klinik 
wurden vorgeschlagen: I. et aequo loco Boerner-Graz, Rosthorn- 
Wien-Prag; II. loco Felsenreich-Wien. — Prag. Für die geburts- 
hilflich-gynäkol. Klinik in Prag wurden vorgeschlagen: I. Fritsch- 
Breslau, II. Rosthorn-Wien, derzt. suppl. in Prag, III. Breus-Wien. 

(Todesfall) In Prag ist am 22. Februar der ehemalige Pro- 
fessor der Augenheilkunde v. Hasner gestorben. 





Personalnachrichten. 


Bayern. 


Niederlassung. Dr. Konrad Haver, appr. 1887, in München. 
Verzogen. Dr. Fürst von Nünschweiler. 


Gestorben. Medieinalrath Dr. Max Kieffer, Bezirksarzt a. D. 
zu Bergzabern; Dr. Joseph Zechmeister, Bezirksarzt I. Cl. in Lan- 
dau a./lsar. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Richard Wittmann des 5. Chev.- 
Reg. zum Assistenzarzt Il. Cl. in diesem Truppentheil. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Landau a./l., Be- 
werbungstermin 21. März 1892. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 7. Jahreswoche vom 14. bis 20. Februar 1892. 


Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 14 (11*), Diphtherie, Croup 
45 (36), Erysipelas 7 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. 1 (-—), Morbilli 64 (70), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (5), Parotitis epidemica 8 (3), 
Pneumonia erouposa 21 (16), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 20 (20), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (11), 
Tussis convulsiva 36 (31), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 28 (22), 
Variola — (—). Summa 271 (237). Medicinalrath Dr. Aub. 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 





Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Januar 1892. 


1) Bestand am 31. December 1891 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 54254 Mann: 1136 Mann und 5 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 2402 Mann, — Invalide, im Revier 
7074 Mann, 3 Invaliden. Summa 9176 Mann, 3 Invaliden. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 10912 Mann, 
8 Invaliden auf Tausend der Iststärke 201,12 Mann und 72,07 In- 
validen. 

3) Abgang: geheilt 8022 Mann, 1 Invalide; gestorben 13 Mann, 
1 invalide; invalide 23 Mann; dienstunbrauchbar 141 Mann; ander- 
weitig 52 Mann: Summa: 8252 Mann, 2 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 756,14 und 125,00 
pro mille der erkrankten Invaliden; gestorben 1,2 und 125,00 pro mille 
der erkrankten Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 31. Januar 1892: 
von 1000 der Iststärke 49,04 Mann, 54,05 
Krankenstande befanden sich im Lazareth 
im Revier 1107 Mann, 5 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Grippe 3, ILnngenentzündung 3, Lungenschwindsucht 3, 
Brustfellentzändung 1, Bauchfellentzündung 1, Nierenentzündung 1, 
Zellgewebsentzündung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen ist bei 
den activen Truppen noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Erschiessen) 
voreekommen, so dass die active Armee im Ganzen 14 Mann durch 
Tod verloren hat. 

Ein Invalide starb an Hirnhautentzündung. 


2661 Mann, 6 Invalide, 
Invalide. Von diesem 
1554 Mann, 1 Invalide; 











